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Anatomische Einteilung des Gehörorgans. 


Die Sinneseindrücke, welche wir als Tonempfindungen bezeichnen, 
werden durch die spezifische Erregung der peripheren Endausbreitung 
des Hörnerven hervorgerufen. Seine zarten Endgebilde lagern in einer 
zum Teile von starren Wandungen gebildeten Höhle auf membranösen 
Stützapparaten, die, von einer wässerigen Flüssigkeit umapült, die Über- 
tragung der das Gehörorgan treffenden Schallwellen auf die Hörnerv- 
endigungen vermitteln. * 

Neben diesem, den essentiellen Hörapparat bildenden, schall- 
perzipierenden Abschnitte besitzt das Gehörorgan bei den höher 
entwickelten Tieren noch einen Schalleitungsapparat, wel 
cher bestimmt ist, die ihrer Qualität nach sehr verschiedenen Schall- 
schwingungen aufzunehmen und dem Labyrinthe zuzuführen. 

Des Gehörorgan zerfällt demnach in zwei Hauptabschnitte, in den 
schalleitenden und in den schallempfindenden Ap- 
parat. Diese Einteilung werden wir, da sie vom physiologischen Stand- 
punkte die einzig richtige ist, in der Folge beibehalten, umsomehr, als sich 
mit dieser auf physiologischer Grundiege beruhenden Einteilung die 
ältere. bisher gangbare anatomische Einteilung des (ehörorgans in das 
äußere, mittlere und innere Ohr vereinigen läßt. 

Jeder der genannten zwei Hauptabschnitte besteht 
morphologisch differenzierten Organteilen. Es enthält somi 

1. Der Schalleitung rat: 

a) Das äußere Ohr, welches aus der Ohrmuschel und 
dem äußeren Gehörgange besteht. 

b) Das mittlere Ohr, welches die Trommelhöhle mit 
dem Trommelfelle und den Gehörknöchelchen, 
femer die Ohrtrompete und den Warzenfort- 
satz in,sich schließt. 

2. Der schallempfindende Apparat oder das innere Ohr: 

a) Das Labyrinth, welches sich aus dem Vorhof, den 
drei Bogengängen und der Schnecke zusammensetzt, 

b) Den Hörnerv, mit seinen zentralen Kernen und 
Wurzeln, seinem Stamme und seinen peripheren 
Endigungen im Labyrinthe. 
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Die Anatomie und Physiologie des Schalleitungs- 
apparates. 


L 
Äußeres Ohr. 


A. Die Ohrmuschel (Auricula). 


Die Ohrmuschel hat den äußeren Umrissen. nach eine birnförmige 
Gestalt. Ihre als normal angenommene Stellung ist zwischen zwei hori- 
zontalen Linien, von welchen die obere die Augenbraue, die untere die 
Spitze der Nase berührt. Indem sie die äußere Ohröffnung umgibt, er- 
scheint sie an der seitlichen Kopfgegend beiläufig in der Mitte zwischen der 
Stirne und dem Hinterhaupte so angeheftet, daß sie mit der seitlichen 
Kopfgegend einen gegen das Hinterhaupt gerichteten. individuell sehr 
schwankenden, spitzen Winkel bildet. 


In dieser Stellung zeigt die nach vorn und außen gekehrte, konkave Fläche 
‚der Ohrmuschel eine Anzahl unregelmäßiger Erhabenheiten und Vertiefungen 
(Fig. 1). Der äußerste Rand der die Muschel darstellenden Knorpelplatte er- 
scheint nach vorn zu in verschiedener Breite umgekrempt und bildet die 
sogenannte Leiste, Helix (Fig. Ih). Diese beginnt über der äußeren Ohr- 
öfinung in der am meisten ausgesprochenen Vertiefung (Concha) der Muschel 
mit dem Crus helieis, und zieht von hier längs dem Rande der Ohrmuschel 
nach oben und hinten, um oberhalb des hinteren Randes des Ohrläppchens 
mit der Cauda helieis zu endigen. In paralleler Richtung mit dem hinteren 
Abschnitte des Helix, durch eine Vertiefung, der schifförmigen 
Grube, von ihm getrennt, verläuft eine zweite Erhabenheit, die Gegen- 
leiste, Anthelix (ah), welche nach oben zu, über dem Crus helicis, 
mit zwei nach vorn divergierenden Schenkeln, Orura anthelicis, be- 
ginnt und nach abwärts verlaufend, mit einer leichten Schweifung in eine nach 
vorn gerichtete Prominenz des Kuorpelk, den sogenannten Gegenbock, An ti- 
tragus (at) übergeht. Diesem gegenüber bildet die untere Hälfte des Ohr- 
knorpels und zwar vor der äußeren Ohröffnung und diese etwas überragend, 
&inen zweiten, nach hinten gerichteten klappenartigen Voreprung, den Bock, 
Tragus (tr), welcher vom Antitragus durch einen Einschnitt, Incisura 
intertragica, getrennt ist, Unter diesem Einschnitte, das untere Ende 
der Ohrmuschel bildend, befindet sich das, zahlreiche individuelle Varietäten 
zeigende Ohrläppchen, Lobulus auriculae (), an dessen Bildung 
sich nur das die Ohrmuschel überzichende Integument, jedoch nicht der Ohr- 
knorpel selbst beteiligt. Das subkutane Bindegewebe ist an dieser Stelle 
mächtig entwickelt, seine Maschen enthalten Fettzellen, jedoch nur eine geringe 
Anzahl von Blutgefäßen und Nerven. 
























4 Knorpeliger Gebörgang. 


Der Umfang der Knorpelrinne erscheint (Fig. 2) am größten an ihrem 
äußeren, Iateralen Ende, während nach innen zu die Breite des Knorpels 
stetig so abnimmt, daß das innere Ende (c) sich als schmale, abgerundete 
Knorpelspitze darstellt. 


Mehrere senkrecht auf die Achse des knorpelig-membranösen Gebörgangs ge- 
führte Durchschnitte (Fig. 3, 4, 5) geben ein klaren Bild über das Verhältnis der 
Knorpelrinne zum membranösen Teile im äuße- 
ren, mittleren und inneren Abschnitte des Ge- 
hörgange. Sie zeigen, daß der membranöse 
Teil (£ in Fig. 3, 4, 5) nach innen zu an Breite 
zunimmt, während der Knorpel sich in dem- 
selben Maße verschmälert. Die Länge der 
unteren Knorpelwand vom Öhreingang bis zur 
‚Knorpelspitze variiert von 10-11 mm. 


Die Kuorpelrinne des Gehörgan; 
deren Diekendurchmesser au verschiedenen 
Stellen 1-3 mm beträgt, wird von meh- 
reren, in fast senkrechter Richtung auf die 
Längsachse des Ganges verlaufenden Spal- 
ten (Fig. 2 ii) Incisurse cartilaginis meat 
auditorii ext. (Incisurae Santorini) durch- 
setzt. In der Regel findet man zwei größere 
von einer fibrösen Zwischensubstanz aus- 
gefüllte Einschnitte, welche den Blutgefäß- 
anastomosen zwischen hinterer und vor- 
derer Fläche der Ohrmuschel zum Durch- 
tritte dienen (Pareidt). Sieermöglichen 
eine gewisse Verschiebbarkeit der Knorpel- 
stücke gegeneinander (Ostmann) und begünstigen die Geradestreckung 
des Gehörgangs bei der Untersuchung des Trommelfells und bei operativen 
Eingriflen. Parotisabszesse brechen nicht selten durch diese Spalten in den 
äußeren Gehörgang durch. 

Das mediale Ende des knorpeligen Gehörgangs ist durch eine nachgiebige, 
bindegewebige Zwischenmasse an die mit derbem, elastischem Fasergewebe 
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überzogene, äußere Umrandung des knöchernen Gehörgungs angeheftet. Diese 
Befestigung entspricht aber nur dem als Paukenteil bezeichneten rauhen Rande 
des knöchernen Gehörgangs (Fig. 8), während nach oben und hinten der fibröse 
Teil dex knorpeligen Gungs ohne Unterbrechung in die Auskleidung der oberen 
Wand des knöchernen Gehörgungs übergeht. 
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Die TREE ‚einzelnen Wände von der Anderen Ohröffnung bie 
sur Trommelfellinsertion int ungleich, v. Teöltsch nimmt bei seinen 
Mesnungen als Aubere Grenz des Gehörgangı cine Saitalehene nu, welche 
durch den hinteren Rand der Anßeren Ost finung gelegt wird, hienach beträgt 
die Länge der oberen Wand 21 mm, die der unteren 26 mm, der vorderen 
27mm und ‚die der hinteren Wand 22 mm. Im Durchschnitt beträgt die Länge 
I Games 24 min, wovon mehr alt % auf den knorpoligen Gehörgan 
em 

Der Gehörgang zeigt in seinem Verlaufe von dur äußeren Ohröflnung 














73 Äußere und innere Fläche des Trommolfellse 


Hammer, Dorstielförmige, mit den Trommellellschichten innig verbundene 
REDE REREER 0 ruf ar nl u gt, in 
tung von vorn a 
apa am Umbo (Fig. 15 or e enden 
welcher das ‚we kleinere 


Trommelfell 

16 x) und eine hintere größere (h) Hälfte teilt, ee 
Bann: Herası Hemmertortnnte (Fig. 15k) über. Dieser ist am 
eine stark markierte, knotenförmige Hervortreibung am 
vorderen oberen Pole der Membran 
“ as : ‚Von ihm ziehen nach vorn 
hinten en A weniger 
R te Falten, vom 
ET 
normer Einwärtswölbungder Menbran 
a ‚Form einer sehniggrauen Leiste 
espringt, deven dngmostsche De- 
ee wir im ‚speziellen Teile kum- 
nen lernen werden. Bchwächer aus: 
yoprägt emcheint eine dritte zur 
Incisura tymp. hinziehende, der Men 

brannı Bhrapselli angehäörige Kalte, 
Neben und über diesen Falten 
findet man noch aweikurze, ge 
zadogestreckte, graue Strei- 
fan, welche von den Ecken des Rivi- 
nischen Ausschnittes entspringen und 
geneinander konrunglamad nur 
vitzudes kurz Fortsutzos lnalehen 
165,5‘). Diese von Prussuk 
ee LAateann Stränge (Be- 
festigungestrang den ener 
unch Helmholtz), die bei der 
Untersuchung am Lebenden öfter als 
ai Linien sichtbar sind, erscheinen 








ig. 16, Mona) mir a EENRER (öhrepnsili) benannt, Ki Dt 
em sie dos übrige Teummellell (gar teno) und bl 
kommunizierenden 
“ Raum bemichnet wird. Die Höhe der Pars Haccida 

ra mm, die Breite an der Basis 2 mm. 

Inder Tnnentläche des Drommelfells Alt zundchst cber- 
halb der nach innen gewölbten Membran der Hammerkopf und der mit ihm 
gelenkig verbundene Amboßkörper ins Auge (Big. 17h, a); Unter dem 
Hammerkopfe befindet sich der Hammerhals (ha), von der nach 
a und hinten gerichtete Hammergrift (Fig. 16 u. 17 u) eite Trotz 
seiner engen Verbindung mit dem Tromnelfelle überragt tie Masse des Hammer- 
jgrifis die Fläche der Mombran »o stark, daß 0x den Anschein hat, ale läge ur 
auf der Innenfläche des Trommelfells auf. Wird der Amboß nach Trennung 
des Gelouks vom Hammer entfernt, so Andet man am hinteren, oberen Bup- 
mente den Tromzmelfills sine von O0 #7 e 1i un") und später von x. Tröltsch 
beschriebene Duplikatur, welche von einer innerhalb des Bulcus gelegenen, 
leicht geschweiften Knochenleiste und von der hinteren oberon Peripherin 
des Ringwulstes (limbus memder, tymp.) entspringt und sich nach oben und 











*) Ve. A. Politzon, Geschichte der Ohrenheilk., Bd. I, 8 308. 
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eine mit der oberen Fläche 
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tens, tymp. und der 
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ee Grade an der Pideag 
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Weyer jäuser), Beim ‚ee Sur iunig verschmala und 
Tat und Gefäße bis auf wenige Reste ge 


rag Sie ist am. en Kuochen durch eine guzackte Furche 5 
gedontet, welche zum größten Teil über den knöchernen Gehörgang hinzicht. 
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Die an der unteren Fläche des Tegmen quergostellte bogenfürmige Knochen, 
leiste Tea kransvera typ, Boxo Id) dient einer zur Tensorschne hin- 
ziehen Schleimhautfalte zum Anmtz. 
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der Gehörknöchelshen. 
(Articulationes owionlorum anditu.) 


1 Hemmer-Amboßgelsnk (Articulatio ineudomallscharis). Am der 
hinteren Fläche des Wammerkoptes befindet sich eine Tängliohrovale Gelonkefläche, 
welche von oben nach unten und innen apirnlig bis zur Grenz des Hammer: 
halsen hinzicht. ie bastelt num zwei Flächen, weiche an einer uhren vertikalen 

zusammenstolen. Der der unteren Fläche entsprechende Tril des Hamener- 
wird von Melmhoktz als Speersahn des Hammers beschrieben, Der 
Haminerkopfes entaprschend eeitzt der Amboßkörper eine mus 

läche; der obere Teil der Gelenksiliche 


i range. 
1 dar ein Kapselband. Von der tıren Kopie 
ine von Pappunheim®) zuarst beschriebene, zahlreiche Variotäten durbi 
"Platte in die Gelenkshöhle Minein (Fig. 31) und verbindet ich mit 
den Oeemioächen in, verchrdener Weis, Dis Zum Bilde ser Syndoamese 
ghmidy. Vergieithend anatamisch findet man viele hergänge von ankylar 
tischen zu brwwglicheren. Formen (F ro). 


*) Fappomhoim, Spesielle Gewebelehre des Gehörangans 184. 











28 Binmenmuskeln des Ohren, 


Binnonmuskeln dos Ohroe (Mrcli owicnlorum aaditus). 
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Bee Be: 


3 Der Mus, etapo.dius nimmt viren Ursprung in der in 
yremmideli (Fig, 60 ). Batoo Farm emahelak an Längmchnitten bin ig, 
BE eneeb ard priamatisch mit abgerundeten Ecken. DI 
Muskelhülle entspringenden Bündel streben von dem Grunde und deu 
Befkenwänden der Ft nach oben und gegen din Mitte des Muskeln und hen 
in die Stay über, deren Gewebe man zuweilen nach abwärts bis 
über’ Mitt des Munksla verfolgen kann. Die dünne. Ruhne der Munksla 
tritt durch die an der Spitzn der ramid, befindliche Offmung in den 
Trommelhöhlenraum. um sich am en des Steigbügels zu inserloren. 
Die Hußersten Faerbündel der Bahnn ziehen (Fig. 99) zum Kupelhand und 
dem Ossionl, lenticulare, Zwischen den Muskelbündehn des Teusor und Stape« 
dius findet sich nach Zuckerkun di Fettgewebe eingulagurt. Roinitz 
(Archiv. £. Ohrenheilk. Bd, LXX) fand in dem Murkel sogenannte Muskel 
rind, die meh Ansicht der Physiolagen die Orguue des Murkesinnes 
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Auskloidung der Trommelhöhle, 


Die Trommwlhöhlonaunkleidung beim Erwachsenen erscheint als ein dün- 
Bee sale une tigen Hl ‚einzelnen Stellen, wie an der unteren 
‚oberen Trommelhöhlenwand, inniger mit dem Knochen verbunden, an 
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besonders am Protmontorium, leichter van demselben ablönbar ist. 
viel Ähnlichkeit init der Muooss der Nebenhöhlen der Nas, Das 
I der Trommelhöhlenschleimhaut ist im unteren Abschnitte der 
ö Fa: a EN das nach oben allmählich in 


Sharan der Kommelhfhlenscleinhaut (Pig. 1), in 
ee Tymphpefißn und Nerven verlaufen, wird aus zwei 
Be van denen die tiefere als Periont. der Ruochenwand 

n maß, An vinzeinen Stellen, namentlich an der rigen 
worden Wand, fand ich (Arch. £ Ohrunhwilk. Bd. V) iu dan 
dee Bindegewebsstratums dem Balkenwerke des Trommelfells 


Ve). die ausführliche Darstollung dieser Versuche in den Sitzungsberichten 
der Wimenachaften vom 14, März 180 

















B. Der Eustachsche Kanal (Öhrtrompete, Tuba auditiva). 


Der Eustachsche Kanal, durch welchen die Trommelhöhle mit dem Nasen- 
tachenzaume in ae a und der den Luftaustausch zwischen der 
Teommelhöhle vermittelt, besteht aus won: 
knöchernen undeinem kuorpelig-membrunönen Teile, 
‚Achse des. zur 


it der transversalen 
Horizonte einen solchen von 40°. Die ma rhıdung der Obotreupene 
steht um zirka 2,5 em höher als deren Pllaryngealmündung. 





un ie den ganzen Kanal Sum, ran belt nu 
Be tt kommen, meist a 

nnnte Irthanun ha welcher noch im Koralige Abechnhte vor 

den \ Ver stelle des knarpeligen mit dem knöchernen Teile hegt, mißt 


ten Be zolds in der Höhe 3 um, in der Breite 

Bit über %, mm. Beine Entfernung vom Ostium pharyng- bnträgt Aurch- 
schnittlich 24—26 mm. 
1. Der kı ‚Teil der Tuba Eustachil (Pars omen tubar audi- 
ine). Dez Intezale kndekurne Tail der Ohrtrompete, welebet 
ach oben an das Tegm. tymp. und den Canal. pro ten. tymp., nach unten 
und medianwärte een grenzt, entwickelt sich aus dem 
medianwärts gerichteten Abschnitte der Trommelhöhle; die Grenze 
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E71 Kuoryeligmembrunöser Teil der Olrirumpets, 


‚ordern wid zum Teich ein ea 
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einige en oe tan par Gen pina angu- 
1), nimmt: die Höhe dee hr nach aben gerichteten, hinteren 


mmach #, lern, 
entlang dem oberen Rande der Knorpelplatte, einen schmalen um 
an Knorpelstreilen (Fig. 45 h) darstellt, welcher den 





der überdacht. Der Koorpel der r Ohrtrompete, cu. 25 mm 
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Der der knöchernen Tuba nahe gelegene Teil des Knorpels ist mit der Fibro- 
‚Cortilago basilaris verwachsen und GE Dal Ei dar Unmwa breitere, 
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Moor ud Zuskurkund! buchriben nahmen in der Umpohung der 
oranösen Tubo vorkommende. 


‚ous Faserkuörpel Insichende Knorpel 

Inseln. 
Die Länge der Ohrirampete beim Neugebornen milk 
16--20 mm, von widhen 1-0 { den knöchernen und 11—12 mm auf den 
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a et 'achenwand kaum mer] 
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Der Tena wolf palstini (sphenolpingostaphylinus = oiroumflesme 
pas), von Tourtaste) ind sch als Abdnetar oder Dilatator tubme 
'ichnet (Fig. 46 41), nimmt weinen Ursprung vun der unteron Mläche des Kallbaine 
und der inneren Lamello des Proc. plerygoid,, mit einer großen Masse seiner Bündel 
aber von der kurzen, hakenförmig wngebogunen lateralen Knorpelwand (Kg: 454) 
und dem membranösen Teile des knorpeligen Tubenntschnitten In ainem nach 
unten gerichteten Verlaufe legt der platte Muskelbauch der lateral. Waid des 
‚häutigen Tubenalschnittes inniy an und ist an diese ziemlich fest angehoftet- Die 
Paserrichtung des Muskeibmuchs, dessen Sehne sich um den Hamulus pterysoideus 
berumsehlingt und in der fhrisen Verlängerung des harten Gaumens ausstnhlt, 
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*) Politxer, Geh, d. Ohrenheilk. Id. 1 8. 172 
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Bau des Warzenfortantzes. 


i kompakte Kuochensubstanz gebildet wird (205 a): 
wekerkandl fand unter 230 Schläfebeinen nur bei 36,8 Prosnt den 


zum Teil pncumatisch und in 20 Prozunt in seiner Totalität aus 
‚diplostischem oder skleroniertem emo banerele bestehend. 
unterscheidet an drwi Haupttypun ılan Warzunfortstzen: die 


‚sche, die dipla&tische und die aus der Kombination 
pueumatische 
m 






Fig. ar Fig. dh, 


zahlreichen kleineren eine oder mehrere größere Höhlen, welche namentlich 
‚au. der Spitze oder un der inneren Beite die te blasenförmig vorwölben. 
Oft kominuntzleren größere Höhlen nur durch einen engen Kanal mit dem 
Ant. typ, 


Die pnoumatinchen Zellräume des Sahläfohins erstrecken nich 
öfters bis aur Saturn oeeipif,, indem sio Sinus sigmeid. und Emimurium Santorin 
umgreifens nach a bwärta his zur Incisur mast,; nach aufwärts und vor 
wärte bin zur Linen tmporal. und in die Wurzel des I'roc. syzomnt... wobeh sie 
den Gehörgung — abgesehen von seiner vorderen, unteren Wand — vollständig 
umgroifen; nach oinwärts bis zur Spitze der Pyramide, Sie umgeben häufig 
dns Labyrinth von allen Seiten und lagern much dem Tulbus venae juguls 
dem knfchernen Teil der Obrtzompate und dem hinteren Tel des Osmalin cart. 
irekt an. 


Ein wesentlich werschieenes Aussehen bietet am Durchschnitte der 
diplostische Warzenfortwatz (Fig. 48), welcher von seiner Spitze # bis 
zur oberen Grenze o aus kleinzelligem Diplot- und fetthaltigem Knochen- 
‚gewebn besteht und nur manchmal in der Nähe des meist kleinen Antr. 





tyınp. g. spärliche Luftzellan aufweist. Der aklerotische Warzenfortantz ist 
selten ganz kompakt, wundern enthält entweder schr dichten Diploägewebe 
oder vereinzelte größere Lückeu, Die diploßtischen und skle 

fortsätze sind ı 


ischen Warzen« 








irchschnittlich kleiner als die pneumatischen. 
Tppus endlich bildet der zum Teil pneumatische, 
plostische Warzenfortsate. Hier finden wich 
wietäten, von denen diejenigen, wo der untere Abschnitt des 
Proc, mastoid, siploftisch und der obere pneumatisch (Fig. 49), ferner solche 


Pr 





Topographie des Warzenlortantzm., 


» 
wo der untere und hintere Abschnitt d—d* Diplod, der vordere 
all gro Iinpegen pmeumatische Zellen enthält, am häufigsten vor- 


eng werden von einer zarten, 
Sr Wen erg De rege ea 








Fig. Fig. d0: 
a KR  eelnleen, vun ideen 


Die Warzensellen werdeı h ‚von der hinteren Wand des 
BT Deböngsspn, zum Teil auch vom Cavanı tylap. und’ vom hinteren 












BER 
BEER, 


öl u. Bi. Die Außere Wand (Planum 
jer Ohrrruschel fühlbaren konvexen 
BEE Tipchanstalehnung und Dicke sche var a ma). 
ie vom Flnum mastoi. in die item» Gehörgangsran 
beren Peripherie der Außeren Offnung des knöcher- 
findet sich, jedoch nicht konstant, ein verschleden tark ent, 





40 Lageverhältnin des Sinus tenasyermus un Wursonfortantae. 


iekalte spitze: Vorsprung (Spina mıprs mearum). „Nach Manchali 
schwankt die Entfernung der Apina von der Spitz er Waraunfortsatzen 
schen 17 und $ mm. Im Mittel befindet nich diese 24: cım unter der Sp 
Nach hinten grenzt der Warzenfortsatz an das Hinterhauptbein, in wel 
man manchmal ınit den Warzenzollen 
zusammenhängende, Iufthaltige Zeil- 
räume findet. N erg 
Hinterhauptknochun.) Die ober 
der Schädelhöhle zugekehrte Wi 


must, bezeichnet, an desen Bildung 


tymp. und die innere Las hori 
ontalen Teils der Scläfebeinschuppe 
iligen. 

Di innure Heprenznäg 
des Warzenfortsatzer zarfällt in zwei 
Abschnitte. Der untere gebört 

des. konischen 





ie us bestimmte, bald fläche, 
ld tiefe Inoisura mastoid. 
in sagittaler Richtung eingeschnitten. 
Die Kuochenwand ist un dieser Seite 
oft papierdünn und bilder manchmal 
die mediale Bogeunzung einer einzigen 
groben, die ganze Bpitse dos Warzenfortntee einnehtenden, pnsumgtischen 
(‚Terminalzelle”). Der obere Abschnitt der Innenseite des Warzen: 
fortsatzen wird vom Sinus transversus durchzogen, welcher, 
‚Eminentin oruciat. int, des Osoipitalo beginnend, auf die Innen 


















Bee ne 
Kan ine 


Warzenfortsatses in gewundenem Verlaufe übertritt und am Foram. jugul, 


angelangt, wit einer jähen Biegung gegen die unter» Wand der Pyramide 
Dura a aperir. (jügulars) überzugehen. ” Kirige 
Entzündungen des Warzenfortsatzes, welche auf dessen innere Wand über- 


greifen, können daher Ietal endigende Binusphlebitis veranlamen, 












ud der Sehne don st 
inata, 8 Schnecke, 
© Canain eavotienn. 
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Der knorpelige Gehörgang ist zum Teile von dem Wänden des 
inöchernen Cehörgangs berdeckt. Die obere knöcherne Gehörgengsmand über: 
dacht den membranösen Teil des knnrpoligen Ganges bis zur Aulren Ohrö! 
desgleichen überrugt der durch den Warsentortaatz gebildete, Außere Abschnitt der 
hinteren knöchernen Gehörznagswund den knorpeligen Gehörgany. Durch den sn 
‚den ‚Gohörgang eingeführten Finger kann man daher, knapp hinter der 
Ohratinung, dis obere und Riatere Gehörgungpwand durchfühle, Von der unteren 
en und des kuorpeligen Ganges ist nur der Aulere Abschnitt frei durchs 
der innere Alschniti wird vun der Parotin bedeckt. Dis vorder Knorpel: 
Ei Tate ze, Beprgungen ie Aer kerzagen Oitngengerust u 
Interkiofern, ic} pol mi 
Der knöcherne Gehörgang grunzt ‚oben sn die mittlere Schädel 








tnisden topographischen Verhältnienes don Troms 
melfells zur inneren Trommelböhlenwand ist für den Praktiker 
schr wichtig, wrwahl wegen der Beurteilung xım pathologischen Veränderungen am 























vorderen 

Yale na hisraen ante Kar Er Id). Nach Beh. 

a (Bsie! rn 

wind dur al narkr Rotation der ryraide na Dr Ace cin Milan 

Die Lago der Gehärknöchelohen and deren Verhältnis zu den 
nich aan Fig, 


Wänden der Trommelhöhle 57. Hammerkopf und Amboßkärper 
ERSE a a He en nachbarliche 
eu Ken Bechbartehe 
abnormer er Hi mbolkkörper 1 A Ben 
Der Steigbügel, welcher naheru ıt auf der 

‚dos Hammer-Ambobes it, mit seinen. in einer zum 

‚Fenster führenden, einem kurson vorgloichbaren Niache der 

[4 hi ostibu li (Pelvie 


Tapaung de instiesomdere den basım. in kun 
menden pharyng, han, si in dem betnufunden Ahsshnitte gwohikteet werden: 


Physiologie des Schalleitungsapparates, 


rung Toobachtet wurle 
kann aber keinem Zweifel unterliegen, daß die Ohrmuschel wemsntlich zur 
Verstärkung der Feitrit, wenn lies auch Weir Menachen nicht 
Fl ruckamiamden Yardalaagı kt an ar Osachn ran 
'@ vurzugn oncha, wi 
‚einen Teil der auffallenden Schallwollen sammelt und in den Gohörgang rolektiert. 
melde as Brei nachgewisn, daß ham Autüllen der Vertung mil 
’" 





8 
‚ Wachs eine Verminderung dor Hörschärfe eintrote. Zu meinen hierauf be 





*) Schääfebein und Schädelbmein Bascl 1900. 





Schallfortpfinnzung durch die Gehörlnöchelchen, 47 





Anöehelchen den Hauptanteil bei der Schallfortpflanzung vom Trommölloite zum 
Labyrinthe zunahreiben. Die Katte der Gehörknichelehsn wird von den genannten 
Autoren ala ein Dämpfunmpparnt rp. alı Akkoımmodatioappurat ange hon, 
Diese schon nach meinen Versuchen unhaltbnren Theorien wurden indes von Eseh- 
weilor*), Nuroli**) und durch die auf mikrophonlschn Beobachtung der 
‚Gebörknöchelchen basierenden interemanten Vernuche Madern""*, 
und Exnerst), die an einem Ohrpräparate die Gehörknöchelchenkette als Glied 
einen Telepbomapparntes arbeiten ließen. schlagund widerlegt. Auch Bocnning- 
h (Zuoml ‚Jahrbücher Rd. XIX, 1909) weit auf Gmundl vorgloil I- 
ostomischer Untersuchungen an Slugetioren für die bisherige Ansicht von der 
Fanktion der Schalloitungskette ein, wonn auch or im, Detail wieder abweicht. 
Die Gehörknöchelchen bilden oinen Fühlhebelapparat, 
durch den die Schwingungen des Trammelfells auf das Latyrinih Übertrogen werdet 
Die Streitfrapn, ob bei Fortpflanzung des Schaller durch din Kutto dor Gohörkmöchel 
‚hen nur eine gegenseitige Verschiebung iur einzelnen Malcküle gegeneinander 
attfinde, oder ob die einzelnen Teile der Kette: Hammer, Amboß und Steigbügel, 
77 Massen in ausgedehnten Amplituden schwingen. konte nur durol das 
Durel 
























ns am Gehörongane entschieden werden. 
eine Reihe im Jahre 1881 van mir ausgeführter Versuche (Archiv f. 
Ohrenbeil., Id. 1} wurde zuorst der experimontelle Nachwois galiofert, dal darch 


Fig. ou. 


Belbseregitrlerte Kehwingungakarvan der üeharknünhslichen 









Trommelfell troffendon Rchallwellen die Gehör- 
helohen ala gunzo Massen in ausgedehnten Ampli. 
‚m schwingen. 
"En wurden nach Entfernung des Togmen tympani und dor inneren Labyrinth- 
wand, 10—12 cm. lange, dünne Glnafiden, an dern Spitze din Faror einer Feder- 
line angeklebt wurde, nacheinander am Hammer, Amboß und der Steigbägnl: 
platte mit einem Harewachakitte befostigt und die Töne verschieden hoher Orgel 
Bil, durch den änberen Gchörgang zum Trommelteln gelsitet 
Die Schwingungen der Gehörknöchelben zeigen sch an der Spitze den an 
Ginsfühlhebels besloutend vergrößert und dem freien Auge nichtbar. Am 
sind jedoch die Vibrationen nachweiabar. wenn man sie durch die Gehör- 
kngehelchen niederschreiben lat. Längsachse 
drehbaren, nach vorn sich bewegenden Mesingtrommal, welche mit Papier überzogen 
(ud durch de Flammo eine Terpontilaupe pohwäret wird, ring man mn die 
des schwingunden Glasfadens mit der berußten Fläche des rasch sich 
Zylinders in Berührung, #0 entstehen rogeimägige Wellonlinien auf der- 






welben. 
‚Die Versuche wurden mit einfachen und kombinierten Tönen ausgeführt. Bei 
sinfschen Tönen zeigten sich reyelmüdige Wellenseichnungen (Fig. 60 1), bei kom 
biierten Tönen entatanden durch Interfarenz der Schallwellon Schwebungen, 
welche auf der Zeichnung als regelmäßig wiederkehrende, gernallinigo Stollen zwischen 
‚dem Wellenlinien sichthar waren (Fig. 00 2). Die rrgulmäßiyate Interferenzzeichnung 
nistand, wenn Töne zweier Orzelpfeifen vinwirkten. deren eine die Oktave dar 


Han für Ohrenheilk. Bd. LV. 








Ari allano di Orion ie. X u. KIN und Fibpin det wäite 
"®%0) Sitkungsber. d. Akad. d. Wimensch. in Wien Id, CIX. 
#) Wiener klin. Wochenschr. 1900 
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perimentelle Studien zur Thyniologie den. Gehörongans. 


dimertntiun. 
im ovalen Fenster 
late 


*) Wochenblatt der Ciesllschaft der Ärzte Nr. 8 1808. 


»*) Ex 
") Mach und Konsel I. 0. fanden, dal der Stoi 








54 Funktion der Binnenmuskein des Ohrees 





tensor tymp. durch Einstechen befestigt wurde, bei musikalischen Tönen ei 





Reflexkontraktion des Trommelfellspanners beobachtet. J. Pollakt*), der 
Resultate dieser Versuche bestätigt, fand, daß die Energie der Kontraktionen im 
allgemeinen bei hoben Tönen größer sei als bei tiefen, ferner am stärksten bei dem 
Vokale a, schr gering bei u, und daß auch durch Einwirken von Tönen 
ine Reflexkontraktion des Muskels des anderen Ohren hervor- 
gerufen werden kann, Bei Zerstörung beider Labyrinhe schwindet ie Reaktion der 
tuskeln des Trommelfellspanners vollständig. Hammerschlag hat auf Grund 
umfangreicher experimenteller Untersuchungen, die sich nicht auf die Funktion 
des Tensor tympani, sondern auf die physiologischen Bedingungen der Refiexbewe- 
‚gungen dieses Muskels bezogen, nachgewiesen, daß das Zustandekommen des Tensor- 
Teflexes vom Großhirn unabhängig ist, und ferner, daß der Weg, auf dem der Reflex 
‘vom Acusticus- zum Trigeminuskerne abläuft, durch das Corpus trapezoides, nicht 
durch die Striae aeusticae repräsentiert wird. Ostmann (Pflügers Archiv 1898) 
hat zuerst beim Menschen reflektorische Zuckungen des Tensor am intakten Trommel. 
fell beobachtet. 

Daß die Wirkung des Tensor sich nicht nur auf das Trommeltell, sondern auch 
auf das Labyrinth erstreckt, habe ich experimentell nachgewiesen (l. c.), indem 
ich bei elektrischer Reizung des Trigeminus in der Schädeihöhle eine Bewegung der 
Labyrinthflüssigkeit beobachtete. ‘Tensor tympani steigert somit den Druck 
im Labyrinthe. Hingegen ist der Musculus stapedius, wie ich zuerst ex- 

jmentell durch Reizung des N. facialis in der Schädelhöhle gezeigt habe (Wiener 
Medizinalhalle 1867), als Antagonist des Tensor tymp. zu betrachten, 
indem er das Trommelfell entspannt und den Druck im Labyrinthe vermindert. 

‘Wir können uns auf Grundlage der bisherigen Untersuchungen jetzt nur dahin. 
aussprechen, daß eine der Hauptfunktionen der Binnenmuskeln des Ohres darin 
besteht, die durch die variablen Luftdruckschwankungen 
im äußeren und mittleren Ohre bedingten Änderungen in 
der Stellung und Spannung der Kette der Gehörknöchel- 
chen und des Labyrinthinhaltes zu beseitigen, somit den 
Bpannungsgrad des Gehörapparates zu regulieren. Die 
Annahme Lucaes***), daß der M. tens. tymp. der Akkommodation starker musi 
lischer Töne und gleichartiger musikalischer Geräusche diene, während der M. sta- 
pedius das Ohr für schwache Schalleindrücke akkommodiert, ist experimentell nicht 
erwiesen. 

Ich habe mich nach Beobachtungen an mir selbst und an Ohrenkranken 
(Archiv £. Ohrenheilk. Bd. IV) dahin ausgesprochen, daß die beim Gähnen eintretende 
‚Schwerhörigkeit auf einer Mitbewegung des Tensor tymp. beruhe. Diese Ansicht 
wurde von Helmholtz (l. c.) bestätigt. 

Willkürliche Kontraktionen des M. tensor tymp. sind 
bisher nur vereinzelt Denbachtet worden. (Schwartze, Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. II und Lucac, ibid. Bd. II.) In einem von mir beschriebenen Falle (Archiv 
f. Öhrenheilk. Bd. IV) würden sowohl vom Willenseinflusse unabhängige als auch 
willkürlich hervorgerufen Zuckungen des Tensor in beiden Ohren beobachtet. — 
Die knackenden Geräusche im Ohre, welche manche Personen willkürlich hervorrufen 
können, werden meist durch Zuckungen des Abductor tubae, nur velten durch Kon- 
traktionen den M. tensor tymp. erzeugt (Luschka. Politzer). 

Der Murc. stapediun kann. wie Lucae zuerst nachgewiesen, durch 
Kontraktionen einzelner Genichtemuskeln, am leichtesten durch die des Muse. orbi- 
cularis, zur Mitkontraktion gebracht werden. Diese gibt sich durch ein tiefes knattern- 
des Brummen im Ohre und durch eine mit dem Manometer nachweisbare Erschlaflung 
den Trommelfella zu erkennen. Wührend solcher reflektorischer Kontraktionen wird 


die Perzeption von Tönen tiefer und mittlerer Stimmabeln unterbrochent). 









































*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 
**) Med. Jahrbüch 
*°e) Chran. progr. jekeit, Berlin 1907. 

+) Val. auch Oxtmann. Archiv f. Anat. u. Phi 








Phys. Abt. 1809. 











‚Ausmündung dee oberen und hinteren Hogengang« (00). Die Ampullar- 
'von der Vestibularwand durch vorpingnde Leite, Oeianan 

An der untoren Vontibnlarwand bafindat nich 
ERBE BEBIEREIe SHOtäg ya. Inte: SA MN 
den Bingang In die Scala voatihall gerichtete Anfangsteil der Lamina spienlin onsen 















‚übe Analckt den kußchernen Labyriathe mb den drei bogen 
am Irenon,  Dmpelts Vergrüßorut 

Hehe, = Aaıhydm 
Anstomlschen Ya 


und mentuunnenn (Fig. 6 By Arm mazerierten Schläfebsin entsteht durch Zers 
rung der menbranösen Spiralplatte ein Spalt, durch den der 
Vorhof mit der unteren. uniriert. An der vorderen Grenze 
Interalen und der unteren Varhafswand liegt der Eingang in din Scala vortibull 
‚der Schnecke (Fig 64 v). An der Crinia vostilnuli, sowie am Boden der beiden Re- 
oesanın befinden sich die Macul.eribron jede aus einer Anzahl von Öffnungen 














Sehnkkngeiahee vetnlenden Sielken, weiche 
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co Bau des membranösen Labyrinths. 








Horizontalschni 
Derlcalus. 
in weichem 


Derek uovolarkng) 
Br 


teren Entwicklung zurückbildet und als Homologon der Macula lagenae der Fische 


und Amphibien aufzufassen ist. 
Der Vorhofsblindsack der Schnecke stellt eine verhältnismäßig spät auftretende 
Ausstülpung des Schneckenkanals dar. 








Fig. 72. 
= Haarzeile inuch Retzius). b=Fudenzeile. 





| Er | 


Se ern 
== En m: ET. 


v En ER y 
Ertraiplarte, weiche vom 
und sich am 


‚drei Abschnitte; den Inneren, 
















en 1 dar 
EERENEE ee SE Gr 
ee 





I Sn 
Pe nt du 
Zum Studium der Details des Cortischen Organs 
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1 Grundig re klare das Lumen 
finden 


‚einen scharfbegrenzten, aus ‚und reich. 
ben Gefäßen, begrenzen, Streifen. Stria voreularl"e) j. balvärıs sblleht sich 
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66 Blutgefißo don Labyrinthe. 
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Blutgefäße des Labyrinthn 





Ilon Gefäße des Labyrinths slammen aus der vom 
ud zit dam Törasrven In den neren Oeböxgung Nah 
audi. ia (Art, are, ventrel Bapolii), „Bin Zweigchen 


Auskleidung und die häutigen und 
e Konkarıdt de Banden I M Ein anderer 
% der 
Goch necen Get, in den Moda aa Arten 
modiok. unıd in die Lam. spiral, con am die Auskleidung der 
(Archiv £. Ohrenheilk. Bd. XXIV) verläuft nur ein einziges Ge- 
Ike *spiralo mombranne 





det 
Ductur oochlearis mit kapillaren Verzweigungen. 
Lası baall, Io, unmittelbarer Nähe des 
Schnecke gelegene Blutgofäb dürfte in orstar Reihe bei den durch Zirkü- 
i joktiven hen beteiligt sein. Sieben 
ma nn*)untermheldet der Verästolong der Art. auditiva int. im Labyrinthe 
drei Hauptatämme: Art. vestibularis anterior. Art. vertibulo-cochleari, Art. sachlene. 
(  Desgleichen erfolgı nach Siebenmann der vonise Ahfluß auf drei 
ahnen; durch die Venen den inneren Gehörganges, durch die 
lo dem Vorhöfnaumedutes und diejenigen des Schnerkunagunecduntee 


*) Die Blotgefäße im Labyrintkw dus menschlichen Ohren Wiestnedun IRA 
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63 Ausbreitung des Hömerven in der Schnecke. 
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‚der Nervonfasern nao| aussen) 
Sa Köimerit) ‚die Nervonendstellen der Macnlao und Orintae in 


Br Ban Nerven vermngt, a Keen, dann ehe 
‚alt Tanknöpfshen erben don, Br 
Norven a Oh ak De! Neuroßibrillen direkt und kuntinuierlich in das 








Fig. 0. 
der Genen spa, 8,5 Im, Kama, 
2"drei geirunnte Keryonnäulo) den Ian. vochl 


Hana SI annetenden 


m Nerven 
Ye'finsel' aeansiben In Ate Lam spiral, ann. Narı vinem Praparate malner Sar 


netzwerk der Sinnexzellen Über, das in deren Proi yolegen ist. Dieses Fibrillen- 
etawerk entwickelt sich, beim Embryo in den oc Ynterhab und rings um 
da Kam vol rückt Ieim entwickelten Der yon 25 die lb Ant Ste 

Selgpeeniwachsenden Ber verschmelzen. Nach den Unter: 
en een Bielnchomskyiit) enden die markionen Fasern 
des N. vost. zum Teil mit freien Fndknäueln zwischen den Haarzellen, am Teil 










‚Jena 

Ri} Zenbagon del Ic. de Ins. Biol, Madrid 1909, 1004 
weiger Bd. XXI u. XVII, 1006, 

men 








‚der Protopl u erblicken 
Ausbeeitungdes Hörnervon inder Sohneeke. Die Bündel dos 
‚Nersus wwchlane tenten durch «lie Off foraminulantus teils 





n testzuntellen, 
ist und kontinuierlich mit 
t In diesen nureisen Randsteeifen. 
jen Corischen Tunnel juerenden Apiral- 
sen sich damibst in ein feines Pibrillennetz au. 
‚der ee! alle Nerven nach dom letzteren Typus mit 
den zu 





zo Zeatraler Vorlauf des Hörmerven. 


'b) Der zentrale Verlauf des N. nousticus. 
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den Bons zeigt die Fortsetzung der Anusticus- 
De Bene ober Querfasern der eigent- 


aserung. Zunächst in dem als 
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2 Ursprung und zentrale Fortsetzung des Nervus acusticus. 





Zellnester bilden den Trapezkern. Die obere Olive ist durch ihre Lagebezichungen 
zum Facialis und Abdusens ausgezeichnet. Zu iegt ihr der Facialiskern 
(Fig. 83 NVII) dorsolateral an und dessen Austrit flankiert sie lateral 
(Fig. 83 VILe), während der Abducena medial davon die Haube durchsetzt (VI). 

Zu bemerken ist ferner, daß auch hier noch Reste des kleinzelligen und groß- 
zelligen Vestibularkernes (Nvt, Nvm) vorhanden sind und daß kleine Zellen dorsal 
vom Deitersschen Kern, dem Nucleus angularis (Bechterewscher Kern) angehören). 
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anglion geniculatum mediale, 
‚ex (® Tenporalsh 
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Ursprung und zentrale Fortsetzungen des Nervus acunticus. 

Der Norvus acusticun zerfällt in zwei Teile, von denen der eine, der 
‚Ramus eochlearis, dem Hören dient, während der Ramus vestibularis ein wesent- 
licher Faktor für das Zustandekommen der Orientierung ist 











*) Darstellung und Abbildungen nach Marburg, Mikroskopiso h-topogra- 
hischer Atlas des menschlichen Zentralnervensystoms. Deuticke, Wion-Le ipzig 1004. 
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mann 


‚Die Funktionen 


einzelnen Abschnitte des ind Baer 
elmholtz, Hen 


den. 
TRiehtung in wesen Furt, 





überschlägt. 
anhlrwichen Kontenllversuche gehen die Ansichten bezüglich det 
Deotung der Symptome nach Verletzung der Ken 


*) Stanislnus v. 8toin, Die Lehren von den Funktionen der sinselnen 
Teile den Ohrlahyrinthos. Meskan 1402 840 Seiten in rumischer Spranhn Deutsch 
vom Dr. +. Rrsywicki, INiM. 
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der ‚des Hai vort u 
eisen hat, schon nach kurzer Bchalleinwirkung herabgmetat; o» Lit sine Bir“ 
müdung des Ohr on. Urbantschitach id Permpeima. 
Fe vor weit für jenen Tom er jene Tongruppn intrit, welshe man an das 

re Tüne ungeschwächt wahrge- 


Wird ein Tan mittels eines in awel Arme sich Me a en 
zu beiden Ohren gulnitet, so wird die Empfindung (akut. Kild) nach K111014#®) 
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Münchner med. Wochenschr. 





) Philosophische Studien Iid. WILL. 
Bin Philosophische Studien 1895, Bi. VIEH und Pflügers Archiv Bd. LXT. 8. 300 


9) Vak Folitzer, Geschichte der Ohrenheilk. Di. I, & 206, 








Die physikalischen Untersuchungsmethoden des Gehörorgans. 


A. Die Untersuchung des Äußeren (ehörgangs und des 
Trommelfells, 


‚Die Untersuchung des Sußeren Gehör, und des Troramelfells ist für 
die Diagnostik der Ohrerkrankungen unorläßlich. Das Trommelfell steht in- 
folge wines austomischen Verhaltens in inniger Beziehung zu den Afloktionen 
den äußeren Gehörgangs und des Mittelchm. Die in beiden Ohrabschnitten 
auftrotonden Krunkheitspronmse rufon durch Obrgreifon auf das Trommel- 
fell Veränderungen an diesem hervor, welche, durch die Okularinspektion er- 
kanıt, einen Bohluß auf den Krankheitszustand dus 





Pig, Pig 86. 
Trichter won Wilde Triohver von Erhard, 





äußerenund wittlerenOhresgestatten. Da nun erfahrung 
gemäß die Erkrankungen des Mittelohrs, als die hir fgate Grundlage für die 
Funktionsstörungen jm Gehörorgane, sehr oft mit Veränderungen am Trommel- 
felle verbunden eind, »o ergibt sich hieraus die Wichtigkeit des Trommelfell- 
befundes insbesondere für die Dingnostik der Mittelohraffek- 
tionen. 


4 


Obrtrichter: Ohrspiegel. ai 


Im Hinblick auf die Ieurtoikung dos Wortes I 
Mekka und joa herrtepboier wendet, Saft az abi bichgen Ara 


i ij 5 
tanktion vorkommen, und dad man anderuite wieder bei einer nicht ae- 
‚von Öhrenkranken mit hoohgradiger Funktionsatörung 
Veränderung am Trommeltele eodachten, 
‚Der pathologische Trammeltelbefund gestattet im vpeziellon Falle keinen 
Bahlıh akt den Grad’ der Funktionastärung de, wi rir sehen 





Fig. 80, 
nes 


Vorrichtung anr Av 
Hinse“ 11 Branesı 


werden, sicht selten ausgedehnte Perfora- 

tionen, Narbenbildungen und Verkalkungen 

ur mit geringeraliger Hörstörung ver« 

bunden sind, während man umgekehrt 

bei geringfügigen Abweichungen vom nor- 

malen Trommeltellbefunde oft hochgradign 

‚Schwerhörigkeit beobuchtet. Es wird sich 

vielmehr aus der spesiellen Darstellung 

der Mittelohraffektionen ergeben, daß für 

die Hörstdrungen bei Krkrankungen dus 

Mittelohrs die pm ‚Verändern. 

gen an den beiden Labyrinthfenstern und 

‚jene Krankheitsprodukte von Belang sind, 

isst Welche die Beweglichkeit und Schwing. 

barkeitder Kotte der Gehör- 

knöchelohen beeinträchtigen 

Die zwockmäßigste, jetzt allgemein verbreitete Methode der Okular 

ässpektion ist die von v. Tröltsch eingeführte Untersuchung mit 

dem un altenen Trichter und einem als Roflnktor 

dienenden Hohlspiegel. Die älteren zangenförmigen, Ita rd« 

oder K ru me r schen Ohrenspiegel®) sind wegen der ihnen anhaftenden 
"Mängel mit Recht außer Gebrauch gekommen, 


In Fabrieis Hildunus „Opern obsorvatiomum et. suratlonum medico- 

‚Franooforti 1040° ini dien Speculum auf 8. 17 abgebildet. Val 

Politzer, Geschichte der Ohrenheilkunde, Bd. 1, 5. 192. 
Falitxer, Lahrhuch der Ohrsmeilkumde 5. Aufl [) 
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E77 Ohrteichter.  Olırspiogel; 
Ohrtrichter. Die ungespaltenen Ohrrichter, 
Ye oru ben Wilde Die 8) und E 
Modifkationen erfahren haben, Bestehen aus Meta 
nee 
eine 
1: dan Versshiedenhutt ea wre 
ie Untenuchung wenig 


EN ei a TI 
Ye} a Darren herr 


ET SEES 
: 

"Vie verschiedene Größen im Dorchrunser von 8, 4,4 und 9 mm an der Teichter. 
na aid fü die ndroke varatle Weite der Gekänyane keernnat 


2 Aicse Trichter wird das Licht mittels eines in der 
Mitte durchbohrten, mit einem Handgriffe verschenen Hohlspieguls (Hip, 38) 




















Die nicht solten vorkommenden Kefraktionannomalien des Auges erfordern die 
‚von Kerrektknslinsen zur Hrhaltung Geutlicher Trommalfellikiee: 
und Korasishtige mäßigen Grades bedtrien keiner Kocrektisslluen, 


‚ei bel Pretropen ‚trapen dio Anwundang von Konvexlinsen 
un! not "ll meisten mu Il Anwendung einer dem der Re- 
dan Trommelfollbild deutlich und auch 


Ko na Dan Aebelpun ee onalinsen eignet sch am 
bestem ein an der hinteren Seite dem gels angebrachter Halbring aus Metall, 
‚rich zur Aufbau der Korrehiomine it einem Pal versch und mies 

'am oberen Griffende angebrachten. jergelenkos Spiegeläffnung 
entfernt werden kasın (Fig. a 

Vergrößerte Trommolfellblider, Zur Erscugung vergrößerten 
Trommelfellbilder badient man sich am Destan siner bikonvensi 
Tape, die ıman während der Beleuchtung des Trommeltells in ontsprachender 
Katfernung von dem Trichter hält. Schön Vorgrößerungen, der Trammals 
fellbefunde erhält manı durch die Ohrspekula von Macnaughtondones, 
bei denen die Konvexlinse durch ein Kugelgelenk ar äußeren Rande des Ohr- 
trichters befestigt ist: Mäßige Vergrößerungen Iasen sich auch durch Kouvex 
linsen von größerer Brennweite erzielen, welche an. der hinteren Fläche des 


*) Ratlonolle Otlatrik, 1899, & 82. 








ehe as Lie od 
grachlosenen Vensterläden.cinfalln 








& Technik der Otoskopie. 


Um der. Triebter ır. den Gehörgar.g einzuführen. muß die Ohrmuschel 
mit dem linken Zei .d Mittelinger nach rück- ur.d aufwärts, sowie etwas. 
der. Benbachter selber gezogen werden. um die in ormaker Btellung zu- 

Wickel stehender. Achsen, des kr.öchernen und knorpeligen Gehör- 
1 mehr gerade gestrsckte Linie auszugleichen und einen freien Ein 
Blek auf das Trommelfell zu gewinnen. 

Hierauf wird der Kautschuk- oder der leicht er- 
wärmte Metalltrichter mit Daumen und Zeigefinger 
der rechter. Hand leicht zotierend in den knorpelisen 
Gehörgang so weit vorgeschober.. bis die den Ein- 
blick hindernden Haare völlig beiseite gedrängt sind. 
Durch Einführung des Trichters wird bisweilen, beson- 
ders bei alten Individuen. durch Reizung des Ramus 
suric. n. vagi ein lästiger Reflexhusten, seltener Ohn- 
machtsanfälle oder epileptiforme Krämpfe hervorgerufen. 

I ae Toament Di zum kröckemen Gefrrange 
vorgedrungen, was man an einem leichten Widerstand 
erkenot, so muß zur Vermeidung eines schmerzhaften 
Druckes jeder Versuch, den Trichter weiter vorzuschieben, 
vermieden werden. un wird durch den in der rechten 
Hand gehaltenen, die Glabella leicht angelehnten 
Spirgel’das Licht’ durch den Trichter in den Gehörgang 
geworfen und das Auge dem Ohre des Patienten so weit 
‚ger.ähert, daß das reflektierte Licht mit seiner größten In- 
tensität das Trommelfell trifft. Hierbei muß die Achse 
den hinter der Zentralöffnung des Spiegels befindlichen 
Auges genau mit der des Trichters korrespondieren. Man 
gewöhne sich daran, bei der Untersuchung beide Augen 
‚offen zu halten und stets das Trommelfell mit dem Aue 
zu untersuchen, vor das der Spiegel gehalten wird. Ea ist 
jedoch nur selten möglich. das Trommelfell auf einmal 
zu übersehen, und deshalb sind. um dessen einzelne 
Teile nacheinander besichtigen und zu einem Ge- 
»amtbilde vereinigen zu können, Verschiebungen sowohl 
des Trichters mit dem freigebliebenen linken Daumen, 
als auch des Hohlspiegels nach allen Richtungen nötig, 
denen das beobachtende Auge durch die Zentralöffnung 
folgen muß. 

Trotz der Einhaltung dieser Kautelen erhalten wir 
manchmal nur eine unvollkommene Ansicht des Trommel- 
fi folge verschiedener Hindernisse, welche teils im 
knorpeligen, teils im knöchernen Gehörgange liegen. Hier- 
her aiı n: der reichliche, bis in den knöchernen 
erstreckende Haarwuchs, obturie- 
ndständige, den Gehörgang verengende 
lanhäufungen und Epidermisplatten, welche in 





































Fig. 00. 
Knlepinzettn mit ge Cerun 
krrizien Kranchrn. Form weißer oder perlmutterartig glänzender Membranen 








und Brücken im Gehörgange ausgespannt sind. Größere 
Mengen von Cerumen und Epidermismassen entfernt man am besten durch 
en und Auspritzungen; dickflüssiges Fett, kleine Mengen von 
im, Eiter und Blut werden mittels eines Watteträgers abgetupft. Zur 
7 Ceruminaltücke, Epidermisfetzen und Membranen be- 
m besten der von mir angegebenen Pinzette (Fig. 90) mit 
und gekreuzten Branchen, welche den Vorteil 
bietet, daß dan Auweinnnderweichen der Branchen im Gehörgange durch den. 
Trichter weniger gehemmt wird als bei den Pinzetten mit nicht gekreuzten 
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ss Farbe des normalen Trommelfells 


die verschiedenen Partien der Membran Di iner und demelben Lächtar sich 
in verchilener Nüanckrung dem Auge darbiten. 

Die Farbe dm Trommelßells Iißt sich bei Tageslicht, am 
ehesten der arbe 


Hammengrift un junkalsten, 
während die hintere Partie  hellerem Grau erscheint. Die Parbe äices hinteren 
Teiles des Teommelfells wird in manchen Fällen an der oberen Ürenze durch 
die an dessen Innenärh befindliche Trötschsche Trormmelfeiasche mi der 
‚Chords tpmp. modifiziert, welche bei durchscheinenden Membrauen in Porm 
einer nach unten leicht konkaven, weißlich rauen, vom Harmergriffe nach 

sicht man bei durch- 








über dem unteren Hammergriffende durch die vom Promontariu 
es knochengelben Strahlen schwach gelbgrau. Dieser Karbe 
int De selten ein schimmmernder 


Glanz beigrmangt, von eiiermattan 
Ghanasefe berihrend, Si an der 
höchsten Stelle der le 2 
glatten Schleimhaut den Praman 
toriums entsteht. nun 
»prochene dunkle Pe im hin 
toren, unteren Quadranten ent- 
wicht der Nische des mnden 


eukters, 
Zu den seltenen Trommel 
Samualın Trommeifel- befunden zählt eine von Gom 
um See Eee va 
alb des Umbo reichende blaue 
Verfärbung der unteren Trommeltellpartis, bedingt durch das Durchschimmern 
den gegen «den. unteren Trommelhählenrmum vorgwwölbten Halb. venae ju: 
gularin, 


Im kindlichen Alter erscheint das Trommelfell häufig otwus grau, trühe und 
rt) ir isch bei Kindern dns it dunklee Grau der Teocam, 
immern des Pramontoriunms. Ebenso häufig Inden. 
sich im hohen Alter Veränderungen, in einem gleichmäßig grauen, oft glanzlomm 
Aussehen des Trommelfelis sich kennzeichnen]. 








Bei der Besichtigung des Trommelfelis fällt uns zunächst der kurze 
Hammerfortsatz (Fig. 92 w. 93) ins Auge, der am vorderen oberen 
Pole der Membran als ie, ;pitzer oder abgerundeter Höcker unch 
außen und vorn vorspri geht unmittelbar in den Hammer 
griff über, welcher als eblichweißer Streifen nach hinten, unten un 
innen gegen die Mitte des Trommelfells hinzieht, um mit einer grauen, 
spatelförmigen Verbreiterung am Umba zu enden, 





Die son Trautmann näher bimchriebene Nabeltrübung, der soge- 
nannte „gelbe Fleck”, wird teils durch die am Umbo ausstrahlenden, absteigen“ 
den Fasern Prussaks, teils, wie ich nachgewirnen habe, 
durch die Anlagerung von kleinen Knorpelzellen um 





*) Wiener med. Wochnmuchr 1905 
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BERN, indes uns das Trommelfell weniger konkav erscheint, als 
dies in Wirklichkeit der Fall ist. Nach meinen Untersuchungen übt die 
Durohsichtigkeit der Membran einen en Einfluß 
ihrer Wölbung. 1er ‚durchsii 
uns seine Wälbung. je rüber die a , 
stärker tritt die triehterförmige Konkavität der äußeren Fläche hervor. 
Fisen wir das übersichtlich zusammen, x0 ery ich folgender 
normaler Trommelfellbefund: Am vorderen oberen Polo des 
em u. 93) sicht man unterhalb der Pars flaccida einen Veen, 
star) 


on Knoten, den kurzen Han map iorunnaer 





i Ki 
(Bezold) bis zur Peripherie sichtbar; die hinter dem Griff 
Partie, von der Es oberen Wand des Gehörgangs durch eine heht- 
‚graue Linie abgugrunzt, erscheint viel größer, heller und ihre Farbe wied 
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önderungen, ‚durch Ve ‚Starrholt des Trommeltells, Ver 
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che Trichter NE wir Er 
bentitzt, ae wo es sich darum 


diekun Bhichten yarmindert oder duah Adraphin und 
| Kunden ildung vermehrt ist; ferner ob 


a een hegefen Trommelhöhlen: 
wand ee: Ihre F: Re er Luft mit dem 
pneumatischen ‚hier ew o [3 wi ur eine mini- 
Tale Kkurs Yr aber Se ntöhtRähen Ener 


eine aungiel .g zeigen. Auch kann er mit Vorteil in zweifelhaften 

Füllen zur An Bwisen, Karben nl Peuforatiomen dm m 
melfella verwendet werden (Bloch). Bei starker Injektion der Trommeltell: 
gefäße schwindet die Sährnd der Vetietumg dar Dafo dureh den 
reumatischen Tächer, um umwitiber nach dem Kern des Lafts 
ın der früheren Stärke zurückzukehren, 


B. Die Untersuchungsmethoden des Mittelohrs. 


Unter den Untersuchungsmethoden des Gehörorgans nehmen die 
zur Prüfung den Zustandes der Eustachschen Ohr 
trompete und der Trommelhöhle einen hervorragenden 
Fat ein. „Durch ie gelingt es, ich ur übe die Wenamkei der Ohr 

die Anwesenheit krankhafter Produkte im 
Male 





‚Agentien ‚on komprimierter Luft 
‚oder in Form von Gasen, Di a tan dan eltuiche 
zu leiten. Diese Methoden # 


IL. Der Kathoteriemus der Bustchschen Ohrtrompete, 
TIT. Das vom Ve bone Vorfahren zur Wegsam- 
E machung der Bee Ohrtrompete. 
dieser Methoden 1 Marien 


Bevor wir zur Seilderung 
Famerkann Uber Se mehantschen Wirkungen der Tom ne 
Inskhantshen Wi mi 
Bu den üleeerrmnkhein Yorrumım. = 


aber die mechanischen Wirkungen dar in die Trommalhöhle eingeleiteten 
Luftströme bei den Krankheiten des Mittelohrs, 


Der Hanptameck, An die hier zu schildernden Mothoden anstraben, ber 

Wogsammachung der Öheompet su Aingnsichen Zehen 
Gnd in:der Klafihrung komprimlerter Lat I das Mittelhr zur Beeligung 
oder Verminderung der die Hörlanktion störenden. Bchallsitungoh 














ER: namen N im 
im Met kompeimierten Taf ie ab 
ee * Tromme 
purtoriertem Trommerfelle, IR} 
mit int rt Nie a 









der een a normalen, 
Be ‚Bei den ee! TER 
Mittelohrkatarrhen mi 


‚in Taftatrom in dan Mittelahr geleitet wird, 80 
teitt nicht nur sofort eine bedeutende weg map ein, mndern man wird 
Bel, Then yo Pet ie Tagen nach mehr- 
Tuufteintreibungen noch weitern Fortschritte macht, eine merkliche 

. Vorerst schwinden di ine 


derung am Trommelfelle wahrnehmen. 
ie, m adlär verlaufenden Gefäbe, dann der periphere Gefädkrans, di 
eier bewegliche Easndate in der Trommelhähle, Wiener med. rome IN, 


Mn. A 
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ect ee ber mit dem von Tayını 
zu a a 
bes, En r 
kurze, Geräusch, welchem ee ne 
ee atande 
nd weh ker ln Anschlapekeräuschäu but am 
bezeichnet wurde, le auch Versuchen, welche ich an 


5 he Aunwärtebewegung 
ammererili und Peripheris gelsgeuen 
na t&nkuh wid sonkt Aut Di Ei 





Bewegung 
Br rm u wa dh rl Auchau hun 





hm - 
bei kennkhaften Zuständen den lohre, Hartmann fand, 
AnB schon bei infole van Nasenrachenkatarrhen 
der rück his zum Yalsalvaschen Versuchs eine 
Steigerung von 100—120 mm erfährt. Kin noch beträchtlichere Druck- 
i sich bei jenen mit starker Auflockerun, der, Tübenscheim- 
n, in denen 
utrome ein Widerstand en! 'tzt wird, welcher häufig selbatdurch 
ans Ren Meetkannauvor neh Eühennanken 
Dies gilt insbesondere von jener Gruppe von Mittelohroffektionen, welche 
ohne Perforarionden Trommellulls vorlaufın.. Hier werden nich 
issen im Tubenkunale; Schwellung, Vertoptung durch 
ala ra angmanmalt Balasa Tr Mlelehe ale ze an 
"dar este bangen 





daß in einzelnen seltenen Fällen, bei welchen ee ‚notorisch größere Druck! 
stärken, z. B. beim Katheterismus und meinem Verfahren, die Luft nicht 
‚oder nur schwer in das Mittelohr getrieben werden kann, dier bei Anwendung 


Beijener hingegen, wo das T » 
teil perfo ruhe läßt sich der Valsalvasche V. Team, häufiger dies 
i ent lc der Widerstand de rennen 


‚perforiert: ist, da 
hwelli Granulationen und eingediekte Sekret in der Trommel- 
m und im u Gehörgange den Lufteintritt in das Mittelohr verhindern 
‚önnen., 


Fassen wir das Gosagto zarammen, »o ergibt sich, duß der Valmlvasche 





ohr mit dem 


Untersuchung 


1 
Versuch 
Ge 











96 Topographische Lage des Ostiem pharyngeum tubas 


der t) befindet sich an der Beitenwand des Nasenrachenraur 
in (der harisotalen Verlängerung der untersten Rusemnchet 


fung dar, welche nach. 

‚nach oben und hinten jedoch sun einem mächtigen. derben, 
gogo NSERSCET TREE zominlaranden Wulste be 
wird, Der vordere von der seitlichen Nasmwanl durch 
Sulcns naaalis post. ab. Ve Tabenwulrte zicht eine mächtige Falte, 

die Plion. «au oberen Teil des Arcus palszo-pharyng, 
A dreeteiche Basen tlence Gru U Auen Aünekaung ade I 
sich die drüsenreiche Grube (R), deren Ausdehnung großen indi- 
Hduelen Schwankungen unterlegt, Tai chenlcher Nenrschenkstercbe kommt 









erfiater Drchschalt dar den Nassarachenraum 
Kae andere Kemmer m 
Fern 3 


ra 


hler häufig zu Hyper ‚des acenokden Gewebes, mit Bildung ausgedehnter 
Lücken Sal kei Bra durch weiche der Kaibaterschnabel ham Zurdsk: 
ziehen toatgohalten wor kann. 

Die Enkfernung der Tutenmündung von der hinteren Rachenwand wird dem- 
nsch wicht nur bei einzelnen Individuen vaziiseen (nach 1» Mayer Lnträgt sie im 
Durchschnitte 1,8 cm}, sondern sie wird auch von dem (irado der Hohwollung, Hypor- 
wrophie oder Wii der Nussnrnchenschleimhaus abhängen. Aus diesem Grunde 
kann der Abstand der Tubenmündung won der hinteren Hachenwand nicht als sicherer 
Anhaltspunkt für die Einführung des Katheters in die Ohrtrompote benütat werden. 

Unterhalb der Trompetenmändung befindet sich das am hatunden über die 
Ebene des harten Gaumens nach oben gewölbte Gnumenaegel (W). Die in damelle 
won dee Tuba und den Gaumenbögen eintretenden Muskeln vorlsihen ihm sinen be- 
trächtlichen Qrsd von Beweglichkeit, Spannımg und Resistenz. Jede Lokamotion 
des Ganmensegels ist mit einer der ig meinbrandsen Ohrtror- 
‚pote verbunden, und der das Velum ‚oder in die Tuba eingeführte Katheter 
wind bei jeder Bewegung des weichen Gaumen» eine am äußeren Ende des Katheter 
wahrnehmbare Lapoveranderung erfahren. 


. nenn 
= Tiachenwänd” 1 = Noseninällersche 
Inderer Tobenwlt — 











Wahl des Katheters. 
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An der Ohrteumpete in Beriehung stehenden Nasenbüble verdienen 
ap Nasen td le NasechideradBeuchtung, Die obere 


1) et ara undechranl. während die mittlere (m) name 
lich aber die unterste Nasenmunchel (u) stärker in dom 
Dadurch entstehen unterhalb der‘ 


Tubenmündung. so int die Distanz der letzteren vom Nasen“ 
lnberse Yarlabel sie It nicht nur Im beim 
Geschlechte guri ir 


om zu 
bei dem 1. Demnach kann ln Diane, vom 
bis zur Tobenmündung nicht, wie von Sabatier 
wurde, als Anhs & für den Katheterimus 

werden. 
Bei der Ausführung der Kutheterismus der Ohr- 
sind, nächst; den später hervorzuhehenden, durch 
i bedingten Hindernissen, insbesondere 
dis häufg vorkommanden angeborsnen oder während des 
Wachstums entstandenen Difformitäten der Nasenscheide- 
beachtenswert. Bei Durch- 
lung findat man die 


räumiger 19 di 

wicklung der mittleren, namentlich aber der unteren Nasen» 
amnchel dio Woysamkeit der Nasenhöhle nicht wlten bo- 
einträchtigt 





des 

beeiiome ich mich fast ausschließlich der vun mir nuerst vor 
rundet, und gtien Kalbeter 
ME Ykcge den Schanbeln 2311 un, Cie Krümmung, die 
145”. Ein am Mütiren, srweiteten Ende 

befestigten IF Konkavität der Krim 
tn lenı sur Orlontlarung über di Riehr 
‚der Kathoterspitze, wenn das Instrument sich Im Nasın- 


ORENEÄLE (Zieht sur dd Ba. VE) Sud ner 
17 sch ul Verbiogungen der Beprum. 
‚Kürsero Katheter, win sie L.uono vorschlägt, haben 
(derviandes der d ie 


‚zwar den Vorteil des geringeren Wi 

‚dem Laft, doch besitzen solche aus Hartkautschuk nicht junen 

Grad von Schmiegsamkeit, wie die längeren Katheter. Die von 

Bonnstont und Rat ampfoauen entchen, Katheter 

haben a roßen Nachgiebigkeit keinen Eingang in 
Polltsne, Lehrbuch dar Ohrenheilkunde. 9. Aufl 


ku 
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Errkeser 


Yorsehledenen Stärken. von denen der Durchmeser den dicken (Nr. 4) 
V. benätsten 


daß aomit Luft und in das Mivtelohr eindringen als Ken 
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gewöhnlicher Katheter die Ohrtromp nicht werden 
Ka fe man Jurch.den Katheter größere Mengru yon siehe Fin de Tvome 
ee Hal u Mi erlangen ne um er du dm 
angsten Til der Tuba in die „fe tiefer die Katheterspitse in den Tuben- 


‚Die zuerst in Paria konstatierte der Übertragung der Syphilis durch 
zur größten Anwundung aut 1a meine 


Das 

‚on Subllmat (1 1000) elgt und est au Tage mit warmem 

Wasser gewaschen, durchgespritzt. ‚noch die Mndung des Sohnabels 

Mies denen Watteiimeheten a \ worden. Instrumente, die del 
notoeisch Inlinerten angewendet wurden, dürfen überhaupt nie wirder in 


‚Technik des Katheterismus. Von den zahlreichen, zur Aue 
Kathetaräsns anrfahlänen Matbirln verdienen Insbesondere zwi Verfahzen 
Brgbüng. weil bei ünen bestitamts an atamische 

Anhaltspunkt für die Einführung des Katheters in den 
beide Methoden nach meinen in den Kunan gu- 
machten Erfahrungen für den Praktiker als die sichersten und sich gegen- 

















Iowand , mit. ein 
man das Hinüberg 
über den starren, an der aeitlichen R I" 
Yoren Tubenwulst, resp. über 











4. Ohrenbeilk, Bd. 11, & 127. 





106 Technik des Catheteriomus tulme- 


Anhaltspunkt der hintere Rand der Nasenscheidewand 


‚der Katheter in demeiben Wei; wie bei dem vorher gschiderimn 
ab die hintere Hachenwand vergeschoben, seine Rpitae 
u, nach 2, sondern nach innen 





gege Ye der entgegengesetzten Seit 
ade ht und in mdih or sontale äte re gebrmeht, was sich aus 
iuteron Ende en 








Fig. 98. 


Fig. 97. 
Finterung don ao Tavonkauat singertäsen Nasonklemme von Di 
ers mit der Unven 





St , mit dem linkan nd Daumen knapp vor der Nasen, 
Shlirrerpen elnsch unten hren über 





De “= 


theters nach unten einen An Widerstand, wodurch bei nicht 
der Fi des Instruments die Katheterspitao nach hinten aedrängt 
Binführung in die Trompetenmündung, yerbindert win; It 


ei Toben 30 Wird gonau wie bei den vonkenr 
= Üethode Austument in di Ken ige Stellung gebracht und fixiert, 
sm Katheter In die Tuba eitr 


a ee eehrele darb. die Aalen Ha 
ner Ltetieilung oder durch die Pharyngoskupie überzeugen kann, wir 
or mit der linken Hand in der Weise fixiert, daB man mit den Spitzen des 
Daumens und Zeigefinger das Iutrunent kn a pp vor der Nasen 

faßt und die anderen drei Finger der linken Hand auf den Nasen, 
icht aufstütat (Fig. 97). 
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wird. 
In ‚Fällen nun wird man BI ap ABU DEE EIER 
Methode zum Ziele Dieses Verfahren, 


art Brenn und din 
als 


in 
als eine I 
Don aan TeinapmarsallrEaR@rehl 
ee 


leiben, d ‚sowoh ei tande 
en Be 
i Dtekien de Baptum uarium, nicht möglich it, nach er 
Fr ann ee ne dl pen il Behwierigkeit rn ent 
er u gelingt. 
"beiden Methoden bestsht vorsugeweis darin, daß sin in vielen Fällen 
sich gegenseitig ergänzen, 





_ Andere 
‚oben Mithonde wird nach der Schilderung v- SATA 
und hierauf demen nach unt 
wich nen un om wet, Bahr m da Tu 
it 





‚der Ohrenkrankheiten“, 1840, & ‚als daselbst auch des 
Über den hinteren Tuberwulst Erwähnung geschieht. 


ee Tier mel. Bros LET. 
ist. Insofern BIER rn BIkReIE ee 




















 Kaeir win 
2 Der wird zwar fegeleccht Wis zur hinteren Rachenwand vor- 
‚geschoben, beim. a Wa =" a zu 
Tale gelben, weduren da Kalbstarpiian, anatanı wuht, obor- 
halb der Rachuumündung der Ohrtrompete nach außen hin. 


3. Die Spitae des Katheters befindet sich in der Rosenmüllerschen Grube, 
BES SE Re dei EM Blu Si nie Tabu nase ii 
Andorstand, mus 


Kanal des Instruments vorzunehmen. wird weiter 
beraugrangen, In diesem Falle wir die Katheterntan durch das hniare Tnde der 
unteren Nasenmuschel fixiert, wodurch die irrige Annahme entstehen kann, der 
Katheter were in der Ohrerum Ion. 
3. Das Instrument wird, wenn eu beim hinteren Tubenwulit 
ende at zu die Ohrtrompete 0 daß sich die Kpitae zwar 
der Trompetonm! die Schunbels aber nicht der 
Richtung den Bustachchen Kanals enteprct, kann cs yon 
7, wunn wein. Ü im vorgedrungen ist, duroh 
‚ung nach außen und oben Tübenkanale gleitet. Die 
wird dann gegen die oberw Rachenwand gurichtet aein, wan an dar 


‚den Instruments 
vertikalen Stellung des Motallrings am hinteren Ende des ers arkenntlich ist. 


Modifikationen des Katheterismun bei angeborenen 
oder pathologischen Hindernissen im Nasenrachem 
raume, Außer den geschilderten Bildungranotnalien beobachtet man nicht 
selten pathologische Hindernisse im Nasenrachenraume, welche dan 
Kathoterisus erschweren, manchmal sogar unmöglich machen. Als solche 
sind hervorauheben; die nach traumatischen Verletzungen dar Nasunscheide- 
wand und der Muscheln entstandenen Diflormitäten, Verengerangen der Nasen 
höble infolge von Geschwürsbildung und Karies, Hyperostose des Oberkiefors. 
{Moor}, Polypenbildungen, Careinom, Sarkor und adenoide Vopetationen im 





‚des. Kotheterismus bei solchen Ano- 
V in der Nasenhöhle ab- 






nicht Se 
dem Kranken nieht nur unnötig vers verursacht 
wände werden können. Um dem Hinder« 
} m Bars 
'rehen und dabei 


| 





EHais Ungi, wird za endlich 
zur Eruierung etwaiger Hypertrophien der hinteren Enden der unteren 
\ In über die Ursache und Ausdehnung des Hindernimen Aufschluß 


n den Kat 
Verfahrens in die Praxis für viele Fälle, bei welchen 
SER Mittelrohr einzutreiben, entbehrlich ge- 
re: Man jer genannten Modifikationen des Katheterisrmus nur 
Be Fällen bedienen, in denen weder durch den Valsalvnschen Versuch, 


ach enden ka, ol all. denen Sie 1 
in dar ai „Ale Rinführung von Bongies in die Obrtrompate 
Angezeigt ist, 
u ‚der Ohrtrompete Nasenhältte 
en ee. Ta Daten mu 5 ne et =a 25 
en "de Unannchnichket dr (es Katheters durch beide Nasen: 


zu ersparen, kann bei Schlundl öfter aber much bei 
ite domelßen mit einem gewöhnlich Tnstruimene nun vr, 
umigerem Nasnrachenraume jeloch nur mit einem Katheter, demen Schnabl. 


‚Revue wödienle 18.7. 
"Nuova omervasiono dell’ Cnteterimo della tuba Eust. dmtra dalla narico 
Gun. mod. italiana Stasi Ser) 1838. 























204 Katheteriemus der Ohrtrompete van der Mundhöhle sus. 


Me Dim *); Das Verführen Ist fülgnndex: Nachdem der Kathoter, 
(wie boim Kutholorisun der gloichen Seite, bı zur hinteren. 
rs man öl Bolien Die zur Ealssnlabteliug ‚des Metallrings am hinteren 


Difformitäten in dor Nasen. 
wird ‚von der Mundhöhle aus durch 

‚die Gaumenlücke in die Tuba gelangen, ala toim Katheterimus durch die Nase, 
Die hiemu benützen Katheter sind von evwas stärkerem Kaliber, Die ge 
‚wöhnlich Schnabelkrümmung wird bei Vorhandnain ins, Gaumendefskten genen, 
Melhılulson Gaza wird des Kutheter ia der Wei a ph man 
‚ledendeseit, Ds mer lan Backen wand a ie 


manke bi 
nach oben wundet und I batraffundo Seiten“ 
SAGE Tacn a  ip Besstuklersehen Grube vereheh, l, nf wird das 
Instrument zurdckge an der Tübenmi ade 
el. rent mar a dem Hintengin Über den. hinteren Tubenwult. 
‚ine mäßige Vorvärtabuvegung wird der Katheterschnabel in den Tubonkansl 
lichen Racherwand die nach 





Brechben nögl 
Das Bestreichen des Gau is und des Zu undes mit einer Aprozentigen 
Kokainltuüng seleichlert in oichen Füllen veentlich ale Ausführung der Operation. 


Trotz der häufig vorkommenden angeborenen oder erworbenen Ano- 
alien im Nanenrachenraume sind die Fälle im ganzen selten, in denen 
ischer Hindernisse der Katheterismus durch die Nase 
absolut uraausführbar it. 


bei normalen Verh 





Er Zahl ohrenkranker der, bei denen der Katheterismus 

auf den energischesten Widerstand stößt. Aber auch Er- 
wachsene ‚en oft diesem Eingriffe mit einem hartnäckigen Widerwillen, 
und zwar nicht nur nervöss Frauen und alte Personen, sondern selbst kräftige, 


*) Die Hartiautschukkatheter werden durch Krwärmen an siner Flamme 
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Technik der Lufteintreibungen in das Nittolohr durch den Kathoter- 106 
RE Daß andauernde Firherbow Schwäche 






ns bi ln Ih nl 


allen Vom ee 

Ile, anhaltendes Niesen, krarapfhafter Husten, Sr and an 

‚bei schonender Fanführung den Katheten eintretenden Nasen) Nassnbharungen 
deren Nasenschlimhaut hiezu besonders Airpomiert int 





a Magnostischen und therapeutischen Zweoken. 
_ Dei das Verdienst, die Einleit Inäne 
® N dus Ian ie ne a ee age ne 


en nen Be verwerter zu haben, indem er 


in der Bahandlang der Ohsen- 


it 
Zu itreibı in das 
hr bedient man ich in der 







(020g 
Gummilellonse) ode 
ppelballone, valioner 

onspumpe. 
ttola des Qumini- 


mi 
folgendermaßen auı- 





der nd at Hi. ma. 
des Kranken mit dem Die Larıdusehe wit dom Gummibatlon. 
dörch den Anskultatione- 
verbunden wurde, faßt man den Gummiballon in der in Fig, 99 
Wei mit der rechten Hand, fügt das mit einem 
auch montierte Anatzstück des Ballon in das hintere Knde den 
u ein und treibt dusch Kompression des Ballons die Luft in 


_  Hichei sind folgende Kautelen zu beachten: Die ersten Kormpresslonen 
Be - 

er mit Ze eBNEpR vorsebenen Ballon» werden in der Regel nach 

Bean aus einem ca, 70 cm langen Gummischlauche, den 


Enden I awei olivunförmigen, durohbahrten Ansätzen armlert werden, 











des Ballons dürfen nicht zu rasch und zu susgelührt werden, weil, 

Tall di die Bachen- und Tata : 
Di se tt dene hit duch die Bohröfnung vn 

F den 

Rachenschleii it ein Em- 


imbaut und es entsteht 
BEE BE A a de Kae Bine Bleibt, Buena ach 
‚nd in das sblutane Bindegenehe des Oichts, 
is zum Thorax sich erstrecken kann. Beim 
an nein Geauiehes Kalten fühlhen 


Rachen, welche meist durch unvorsichtige 


zen. en hl den und 
den. Kalk in u Tomia = 
(Pollak). Durch 


das 
Bien wenige Tage 


” Hieraus ergibt sich, daß in allem 
Fällen, in denen man bein Zu- 
sarnmendrücken des Bullons einen 
stärkeren Widerstand wahrnimmt, 
das Instrument otwas zu 
Pig. 100; rückgezogen werden muß, 
Kompresstunnsumpe wird in der Regel die, durch 
Andrücken un di hitep Tubenwand 
Terlogte Katheter RE frei und die Luft kann unbehindert in dan Tuben- 
ermeidung solcher, durch fehlerhafte Fiierung De 

smpfehlt co sich. Überhaupt, ri jedeamaligr Knt- 

des Ballons den Katheter mit dem linken Zeigeßnger und 

ein Be Ballon ontgegenaudrücken, ur der während Ser Kompression 

Brmagtog dee Tartzotmente nach hinfen enfpagansuwirken. 


ie kräftigte Wirkung beim Katheterismus mit dem Nallon erzielt man, wenn 
BE nn A et reihen om sei 
Tun dar Den audi Ba de Ballack nnd di Kom 
wi un a Ion Ballona i pin 
Hertmann fand wi seitlicher Kom 
eh ai .50l Kotupienion dor Bas zul dem Deomas Dazgages 
or 200 mm Hy 


Hört man bei Kompression des Ballons die Luft frei in das Mittelohr 
einströmen, so. münsen die folgenden Lufteintrwibungen, welche 5—Gmal 


8) Die Aushneitun ‚de Raptyueme die Trommelhöhle, das Trommelfoll 
und gegen den Wi ge groben Seltenheiten zählen. 
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wiederholt worden, durch rasches und kräftiges Zusammen- 
drücken dm Bullona be i beruht 


werden. 
rs der durspoutuche Ware der Iehanuebangn 
zu lüften, um ihn wieder mit Luft zu füllen. 


Obwohl der einfache Gummiballen im al zur Ausführung der Luft- 





'berzengen, indem man 


empfohlene Doppelballen kann 
ruokwirkungen zur 

steht or in Bezug au Ubern- 

zurück, 

beim 








dor 1 
werden. Inder Priraprass ndcch neh ae Aa er Kostspiiigenit 
vatprasxi tert an 
ame Autor hat (Zone 1 Ohren 19 | 


Umständlichkeitcor Anlagn. Dur! Ohren 


5,50 Ge Anmendung yon mit oder Luft. gefühten 


zum um my . 
Die Lufteinblasungen mit dem Munde sind vom sunitären Stund- 
punkto aus au verwerten. 


‚Ergebnisse der Auskultation im normalen und krankhaften Zustande k 
des Mittelohrs, 


Die Bodeutung der Aurkultation für die Diagnostik der Mittelohraftek- 
tionen ist vielfach überschätzt, anderwits unterschätzt worden. Obwohl die 

tion häufig ein negatives oder unbestiramtes Resultat. liefert, kann 
sie doch im gogubonen Falle entscheidend für die Diagnone sein. Stets aber 
Wird die Auskultation nur im Zusnnmonhange mit auderen Bymptomen ver- 
wegtet werden können. 


‚Der im Normalen beim Katheterismus in das Mittelohr eindringende 
‚Luftatrom 


erzeugt auskultatorisch ein breites, trocken 
dehntes Blasen, dem Geräusche vergleichbar, welches 
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108 Annkultationmngebnise beim Kathntorim in pwthologischen Fällen. 
zenn man die Zunge dem harten Gaumen nähert und bei mäßig ver- 


Mundöffnung rascher Blnsegeräi 
Ba ee de hung de Lan den Wänden dr 





Felle wird, zeigt verschiedene Abetufungen in der Stärke 
nd Dee he 1 de ne a 

ompete liegen. Die in dns Mittelohr bene Luft strömt freier 
En mit viel ar: Geräusche in das Mittel. 
Kathoterisonne der lurch 





rwentlchen Hinfluse auf di Höhe und Bet den Auktion, 
aan des Karheterk, die 
EEE EN tellung 
rd man bei Anwendung 


| Vorab entetahen, daß tu verßnderterLageden Kathetenvchnabelsseins Öffnung 
turch Anliegen an die Tubenwand verongt wird. 


in 
Ag bendt, die Jar durch den wäh Aemlıngakte klitenden, Tabenkanal 
dem einströmen kann, 


Der in Fällen zuweilen nur bie ‚has 
‚sthlogschen Palo zuweilen nur Dis rum Ithmos rubae Yondengende 
a Lac le han daher von 

Es unterscheidet sich, 


1 
Fe lehrer an aner i, an os viel ontfornter orschoint, während das 
A dar höhle »o male gehört wird, alx antstünde 0 
umoltfellar yo dem Obre des Untermobenden, 

einzelnen Fällen, bei welchen trotz. der Taf in die Trommel: 
statierung den L “Bram vr mr anlegen 
meine (vg 8.00. Fig. 60) 1 udn gan NEN Aut 
and Tl Mnem Dople geht elemalen 
en al u Ja De ch 1 


ee a uerre 


Das Auskultationsgeräusch bei Anwendung der Luftdusche erleidet bei 

den krankhaften Zuständen des Mittolohrs mannigfache 

Verände: Um den Wert dieser pathologischen Re gr 
wir in halten, daß wir cr zumeist mit 

ben, welche teils durch Schwellung und 

dunh Aufiockorung 
und durch die krankhaften V 

Anderungendes Trommeltells, tib duch trein Exauda H 
und i telöhre beit werden, Daß 

Katheters auf die 


Ieten Lroftstromes und das 
von Einfluß sind, bedarf eindr weiteren Beweis- 
‚Aurkultstionsgerkusche haben einen wesentlich diflerenten Charakter 
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meist ein rauhes, schnarrenden, holperiges 


men, "unterbrochen häug van sinem reibenden Ein- 
hy das var der glich, Schna der 
nn ve Tetetsenting ein a liches Kazalı gehe dom bald 
nur ine der ein den 
freien folgt. Dies ist der Fall, wenn das in der Tuba 
aus dem Kanalo 
jes Katheters schleimigen 


HE ee beim 





bei Narbenbild bei Erschlaflung infolge Atrophie, bei 
BEREIT te und innarer Trommelhhhlen wollt 
bi normal wegsamer Ohrtrompete, u scharfe. hohe und vLbrieronde 


eehosebe snttehen, welche dem Öhre des Untersuchenden zo nahegeröckt scheinen, 
nein en durshartngsndouKunkelrnstene erAunche 
Bi Kr oration des Trommellells verwechselt werden 


SI wefshaften Wrgniee der. Auskultaton Im ‚clan, Fllen enneheiiet 
enter, Indem man kelnlsperkrn Mennelile ca Sn in 
t er, in dem man hei werte il 
(beobachtet, während bi Srhdenin er io EEE 
ann dem Manometorrührchen hinnusgeschleudert wird. 


u ‚ohne Schwellung und Sekretion verlaufenden be mn 
namentlich bei den so häufg mit Rigidität und Ankglom der Steigbügels 


'*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXVE 


ki | 





10 Auskultstionsergebmise bei periorlertem Trommelfell. 
EEE NS eg ee ie naeh 


Beben, De den zur üitun V der Mitlohrschleim. 
Tubenkanal durch des’ submukösen 

Sen id al nach Kran kenn 

all wieder du hohen, ncharie, muakehmal plrndes Gerkusch 

Baron yentorisssen Främmsslirlih 
von der Anı und den Sekrets im von dem 
N 
der ab. Die Auskultation ergibt weder ein 
u a Ba ibewaffnetem Ohre ee langes 
von Öhrtrompete ein hohes, en 
Geräuch, et ibn hingegn, ie din nach sbgelaufanen etrigen Mittel 


Öffnung im Teommeltelle da breiten, tee em ann 
vernommen. Du die a ee ‚des Auskultationsschlauches durch 
die Perforationsäffnung bis an unser Trommelfell dringt, »o werden ulle 
ie Geräusche »o intensiv und durchdringend [6 
hört, alsenistunden sie in unserem eigenen Ohre 
hr Se fehlen, wenn die Ollnung im Trommelfelle 
durch einy 'kte Eitermassen, durch Schleimhautwucherungen in der Trom- 
melhöhle "wird oder wenn ‚Adhiionen, Bindegewebsmnsen cc. dm 





die Ausku Getulch wähnmehombaren Gerkasch Im Warsmiornatın bo: 
BT und dal auch Raselgeräusche im Möttelohre durch die Auskultation an 
der Bad des De. mast, ge und bezüglich der Lahalität ihrer Entstehung unter, 
schieden. Nach Michael®) int bei pneumatischen Wi 
Auen en Diasender Geräusch beim Katbetriimus hörbar Dit T 

Darehaßegiükei de Ohrrümpete,ace Bi Derfrston des Trozzmalih St 1 

Geräusch om Proc. mast, Sind divse beiden Ursachen sussuschlieben, so kann bei 
Wahlen den, Gerhtschen wuf einen pathelogischen Zutal i den Warsmunlen (Bx- 


twucl Sklerose) zeschlomen werden, 
Kerken dan tarmloramien wird Ya Abit Die Erkrankungen = 
Zellen des Warvenfortsatzen" besprochen werden. 


Technik der Injektion von Flüssigkeiten und der Einleitung von Dümpfen 
In dus Mittelohr durch den Katheter. 


Die Injektionen von Flüsigkeiten durch den Katheter 
haben den Zweck: 1. bei Schwellung und Hypersekretion im Mittel» 
oh, durch unmittelbare Einwirkung der medikamentösen Flüssigkeit 

uf die erkrankte Schleimhaut die Sekretion zu vermindern 
eh Be der aufgelockerten Mittelohrauskleidung herbei- 
zuführen; 2, bei Adhäsivprozessen im Mittelohre, wo ie von Ver- 

der ut eine straffere Verbindung der 
Gehörknöchelchen untereinander und mit den 
Wänden der Trommelhöhle besteht, eine Irritation und 
et ‚Schleimhaut und dadurch eine bewere Beweglich- 
keit der zu ermielen; 9. bei Ansammlung einge 


©) Sus Penmmalteion mäistn. 1630. 8.57. 
Archiv für Ohrenbeilk, Bd. XI. & 
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Technik der Injektion von Plümigkeiten durch den Katheter. LIT 


diekter äh im Mittelohre durch Verflüssigung der- 
ihre ; 4. in den seltenen Fällen die Weg- 
wo die Luftdusche versagt, 






h 
er FR Instruments mit 
FR 1 im Fl ind > 


der 
in den Rachenraum ni ra rare werden kann. 
Technik der Ei En ee ee Tohnde In 


mittäle des 
Tuba 1. 





re Ep ? Kletmbläsigen Kamen iin, as 
m et zu ee ne Yerabibas Ist. Die Ka 
ergibt entwoder uuverkuderten Trommalfellbelund oder Injek- 


den 
tion der ee nen selten 1} in verschiedener Aı > 
starke Rötung der benachbarten "ehe dar oberen und Dicke ana 
an, und var nicht nur Dei Anwendung piznder Injektionen, andem zu: 
weilen auch indifferenten ‚Ein Durchschimmern der 


Y Iten beobachtet; bei ek 
Ara De Vinaicere Vaonden dann Ahrimniinznrn, Yan dus Beuel 


transparent und die Flüssipkuit nefärbt ist, 


Die hervortretenden subjektiven "Ein- 
sind: ein Gefühl Er Volle er Warme, en ein 

; seltener ein lebhafter Schmerz im Ohr und vorübergehende 
Gechmacksempfndhngen (N 008). Stärkere reuktive Entzündung habe 
ich selten, eitrige Mittelohrentzündung fast nie beobachtet, zeit ich zur 


ın verwende. Häufig verursacht dns 
| A el m DT a eb en 


Keatzen, Räuspern und Husten, das am raschesten durch Gurgeln mit 
'kalteın Wasser unterdrückt wird. Intensivere Schmerzen im Ohre nach 
erfolgter Injektion beseitigt man rasch durch Frottieren der äußeren 
© eienshemal"bieB dureh Auhsonben dos Okres oder dureh ir 

‚von lauwarınem Wasser in den äußeren Gehörgang, 


112 Technik der Injektion größerer Fiüssigkeitsmengen in das Mitelohr, 


Zur Flüssigkeitsmengen in das Mittelohr bedient 
a Be HE Bene nel, ENIEhBE BO KO TR a 


De Ah 


wird in Teil inf er 
Aaec dkm Kuda Gaherang. der gran al Inloch ie 


ee ee 
che Paukenröhrchen. Dieses ursprünglich zum Aus- 
Asp vn Kat au de Pmmelhhe und zur aktion 





Garen in der is nicht, leicht. entbehrliches In- 


Pe BRBEg TEN ER Mike ihgemeree ku 
1 mm. R „am 
trichterföemig erweiterten Röhrohen, au demen Bpiteo nich. 


8 


| 
| 





st 
i 
Hi 

u 





i 
i 


‚Beim Eindringen der Flüssigkeit in die Trommelhöhle hört man sowohl 
während der In] 'h den Katheter, als auch durch das Paukenrährchen 
ein di Brausen, ähnlich dem Geräusche, wenn man einen Kautachuk« 

auskultiert, durch welchen. Fi strömt, Auch bei Inj 
mit dem Paukonröhrchen Nießt zuweilen ein Tail der Flüssigkeit in den Nasen- 


rachenraum zurück. } 

Die größerer Flüssigkeitamengen in das Mitteloht dürfen 

tionen mit Perforation des Trommalflis 
lie in die Tro 

RN 


Ba jehene. Mittelahrei F 
di ‚Bekreto et 
Vertlüsgung und Entfernung der stagnierenden Exundat- oder 





Einleitung von Dimpfen in dies Mittelohr, 118 


"oder 





den vapparativen A aündung hervorrufen können. 
'hnik der Eintührung von, Bougien in die 
Ohrtrompete wird Dei der Detandlung der Tabanrergerungen 
ne 
ing medikamentöser Substan: a 
Kennen le wurde Te geilbr, tal jeratı De 
zahlreichen, meint 
ae ee er ER Lincke, 
/orschlag gebraclit wurden. 





Pig. 108. 
die Arnara fr Klınlak- 


Eitfügn Gummiball terförmig 
hen en. a 
looker gefüllt, und dieser in dem einen Rohr (a) mit kı Sale. 
Mann Im uadanen a mit int, 


'ronchialkatarrhen 
Shen (Daıb, nur 

Mittelahrkntarrhen 
Be 12 —— 


*) Traitib din Conhötriume die 1a 
=) Tl Unortnue or pre ms malen Yale in, am. 


Tolitzer, Lohrbuch der Ohrenheilkunde. 5. Aufl 





TeTem Bee cn richtet sich nach den zur 
Tangenden Arsnestflen nd ie om ae ie Danplkem 


Be En em 
und von etwaigen Reiszuständen ab, welche sich während der Anwendı 
im Rachenraums entwickeln. Im allgemeinen variiert die Amı 
en. 


Bei Anwendung rnsohnichverflüchtigenderSubstanzen. wie 


Schwfnläther, r, Elnplchlorür, a 1. Tor Yin ton, int: 
w ier ‚der Luft 
een a Er an 


de ale Gndoch acht indie Flntufeit Weit gene und mh der 
ont 

Komj allmählich wird, 

‚ron Däiplen in das to et son sine Gefiht on Wäre 
St Brennen oder, 


und Vollsein im Stechen mit gleichzeitiger 
dor treten am häufigsten nach Kia ‚von Sahmink- 
auf. Im Nasenrnchenraume, ruft das Zurücksteömen der Io üftern 
Kosten, Räuıpern, Husım, Rötung und Schwellung der Schleimlnut und 

Van den durch dan R eingeloitsten Dämpfen gelangen weit pe 
a en enge Te namentlich. 
vom der mit, Aranelstoffon imprägnierten Wasser- und von. ıpfon, 
Wo a Yeiendem bel alaihen. Tubersebwulhungen um Sokkmus tubss milder: 
und mur bei ‚pete in größorer Menge in die Trommelhöhle, 
gelangen die feinverteilten Dämpfe der ver- 

‚schiedenen Ätberarten, des Terpentins leicht in dus Mittelohr. 


HL. Das vom Verfasser angegebene Vorfahren zur Wegsam- 
machung dor Eustach’schen Ohrtrompete. 


(Polltzersches Verfahren.) 


vom Verfamer angegebou Verfahren zur Wegsnmmnchung 
der Bartachchen Ohrtrompete, zuerst im Jahre 1863*) veröffentlicht, 
beruht in mine allgemeinen Prinzipe darauf, die Luft während 
es Schlingaktes im allseitig abgeschlossenen 
neachenraume von außen her zu vordichten 
durch die UNesrempath in das Mittelohr zu 
treiben. Das wesentlich Neun dimes Verfahrens, durch welches aich 
‚dasselbe vom Katheterismus der Ohrtrompete unterscheidet, liegt darin, 
daß die Ansatsröhre des zur Luftverdichtung verwendeten Instruments 





*] Wiener med. Wochenschr. 1803. Nr. 0 














Technik dieses Vertahrens. 115 


nur in den vordersten Abschnitt der Nasenhöhle 
eingeführt »u werden braucht, somit die 

unaunführbare, dem Kranken aft lästige Einführung des Ka 
theters in die Ohztrompeie umgangen wird. Der 
Abschluß des Ni Verlahren wird wird nach hinten 


und unten durch das Anlogen des Gnumensegels an die hintere 
ae er aa Be 
'h das Einströmen der komprimiorten 


‚dieses Verfahrens bedient man sich dev zuni Katheterinmus 
(8. er Ansatz mit einem kutheterförmigen 
mit 





linken 
das pokrlimmte Ende des Annatzon oder 
das Gummiröhrchen einen Zenti- 
meter tief und ‚den hinteren 
Winkel der IasenÖffni 





Anesl Tufediche us dam Koheeban De 
u ce 
in Sm Momente, in Be 
welchem dio Schlingbewogung süngeführt wid, die Tait nun dem Ballen 
Die Nsenhühle® Bu "Ace Mabeı eniaehenden Duferenlchtung mn 





.*) Das vom Verfamer Ye‘ Verlahren Is el Ralla Snnhemiehober 


v über die hervorgegangen, 
Tel tiere hier den hierauf berliglichen Yweiten Vermch (Wiener med. Worhensthr, 
IN on Ba BEP ETEn ch mer Bü 
‚Nase, indem ich art Nein Nr Ze Arne armen 
&üahe, und velifihne hieran, während die I 6 Lat I die Kasonhhle 
strömt, einen Sohlingakt, ne fühle Ich im blicke rät in bein 
Trommelhöhlen en. wu sich der Flüssigkeitstropfen im Manometer des 





116 Ergebnisse der Auskultstion beim Politsorschen Verfahren, 
die Luft in beide Trommelhöhlen 
Gau dus nl 


‚des erfolgten Lufteintritts in das Mittelohr angesehen werden kann. 


Ele RU ER 1 Ha Frantmalschl Wö yöo da MatrasaT Un: Alp 
sub) a RE Tape De sowohl bei normaler als 
bei beral ‚Sons der aut fehlen. Kinder, 
‚dio an Tubenkatarrh lei ‚führen oft im Mamente des Lufteintritts in die 
Trommolhöhle mit beiden die Ohren De Ben 
lurch ‚wärtswölbun; In. 


enel , daB man auch bei 
BIO TEE am dr Na sche im Rachenraune 
sehr häufig die im Mittelohre a Be een, 


Tortgesetzte man dahin, 

LS rd 
das nähere Auskulı usch im Mittelohre zu konzentrieren. Man wird 
daher Such. Bier. das Ansbatchungerkunch das Troimma- 
falls und die beim Katheterismus geschi abnarmen Aus 
kul wahrnehmen, Wi beim Kathoteriamus das 


"Bei Trommelfell 
Se Bei a Ran er der Luft durch Sen äußeren Gehörgeng schen. 


ea ‚die ee liefert, kann der Lufteintritt 

kn das Alle u) SSH Bi Müsaig- 

en Fig. 01) in den äußeren Gehörgang 
en 


itae ‚erscheint 
ven Verfahren, bei dei dies 2 Bang va entfallen, = Verhältnissen 


Die im Nasenrachenraume verdichtete Luft dringt in der Regel in 
beide Trommelhöhlen ein, er eloih Aber kräftiger anf 
jener Seite, wo der Widerstand in der Tuba und in der Teommelhöhle ein 

no ist, I ‚daher bei einseitiger Mittelohraffektion die Wirkung 
Ion if das erkrankte Ohr zu konzentrieren und das Ein- 


Anl San wihnend der Leheloreibung den. betreffenden Gehörgang wit 
dem Finger huftdieht verschlinden läßt. 

Ebenso wird man auch bei beiderseitiger Mittnlohra foktion während 
der Lufteintreibung den Gehörgang desjenigen Ohres luftdicht verschließen 
lassen, in welches entweder infolge von Perforation des Trommelfells oder 
eines perl Widerstandes ın der Ohrtrompete der Lufteintritt in 
as Mittelohr leichter erfolgt, als in das andere Ohr, auf weiches die Ein- 
wirkung des Luftstroms bealsichtigt wird, da selbst in solchen Füllen, 
0 der Laftstrom "bei beidemeitiger Mielohraflektion geichmkBlg war 


— 











‚des Luftateoms gesondert auf Trommelböhlen einwirken zu lassen. 
Die Stärke des anzuwendenden REN hängt 

im allgemeinen von der Größe der Wi 
Vorhandensein entzündlicher as nesohnnen } und von den Ver- 
am Grades, so» 


sind nur Luftströme von geringer Druckstürke an 


GE an den Ball ri 368, ” wodurch man Luft- 
ströme unter schwacher oder starkem Drucke in die Tronmelhöhle 
treiben KR Bei stärkoren Widerständen muß die DEE der 


I en 
oder auch durch die Kom en 
Bee Hknanz avaiapVärlakea (er Sarah Dakine per wer OR 
bis 0,4 Atmosphären und dariiber. 


‚Der rin Effekt der Lufteintreibung bei dem vorm Verfasser 


Be j. welohe die Hörfunktion Ar jenen en tionen, 
i ‚von 
‚der damit verbundenen abnormen ‚der Gehör 
‚knöchelchen eine oft Be Sn besteht Mae bei nicht 
‚bestehenden nach Anwen 
dung dienen Anlelrens ran, ne eklatante Hör 
ARISH we Re rag van u im Taufe den = 
bildung von a 
Ka Venudang 4, chen, de Oörkushlchen und de Wänden 
Trommn) mmen wer bei 'henwucherung, 
der Labyrinthkapsel bedingten Fixierung der Stapesplatte (Politzer) 
und bei nervöser Schwerhi ‘ it, wird durch die Lufteintreibung entweder 
Ba tn ‚Worzanahme eilt; Die subjektive Bnp- 
In 1 


häufig weis 
nahme, doch in AH in denen Kranken nach 

‚Verahrens ein Gefühl von Verletsein um Ohre angeben, 
dd "Yörerühung eine Dedemende Zunahme jor Hörweite ergibt. 


unangenehmen Druckes in der Mi I" zu 

ununittellug wendung meines Verfahrens teilt namentlich 
‚Druokstärken mittels Kom '. soltener buim Ge 

uf. Es wird durch das jähe der Luft in den un- 

Abschnitt den Osopl „kann aber schr rasch durch mehr: 
tiefes Einatmen  voltener auftretende Zufälle 
meinen Verfahren nel, und Stienkopl« 
ee ES TERBRSIK auch beim Valsalvaschen Versuch und 
dem Schlingakte oder v area an Sind Bader she: 
immen wird, . 

DE ion tige mein pen, arg vente ud yerklkten Dem: 
follen®). Solche heilende Rupturen aind nach ‚som 





us nermale Trommelfll kann ner durch een Druck von dd Aimsnphänen 
a yardas (Sa hmle de kamı Id Hraslı wenden vi aber Doukkzkem 
aD, welche selten Ys Atmosphäre übersteigen. 
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18 "Modifikationen des vom Verfasser angegebenen Verfahrens. 
Bansnatphen Kohmantze yam Hocsk Oradenins ui mir 
Sin ed, Une rear a Wem ie 
BET By RR u ES Er BE Er 
‚hußoren mit dom Fitgur. 
Dia von nie a Verfahren wurde im Taufe der Jahre teils yon 
verschiedenen Richtungen hin modifiziert 





selbstausdenNebenhöhlen 
ngen nach dieser Me 
artmaun, Rörhi) Die 
Form des Instruments, teils, 





Di, a Fan ern 
Yan. han ah wumalı al unpraktisch erwiesen, Ollvenlörnige Ansdine 


einen 
Sen lungen Ina 2.24 m weiten Oummschlaueh [1B went org) a schrank 
ine, WE ar ie eher Bnptnung, welche dar dan Zusam, 





rochen das Eindringen der im Na ‚kompri 
Tan die Trommehölie.  Gestän auf die bekannte, von, Euenmak und 
Brücke uxperimentoll erwiesene Tatsache, daß bei Phonation der Vokalo und 
Konsemanten dus sich an die hintere and has wat an 
‚Nosenrachenraum naclı unten atschließt, hat Luca o ‚Archiv Id, LXIV, 
1875) die Phonntion den Voknls an nl Ion Bchlingakten bei 


meinen Vertahren ‚Nach Ihm hat Grub, Kr sale dar Panel 
veneklene, ube 


sehr brauchbam, won mir angegebene Modr 





*) Behrend» Journal für Kinderkrankheiten, 1844. 
"*) Zentralblatt für die mextizinische Wimumschaft. TAU%. 
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Hepmmeese gayjente gesäpeienag 
a H 
[nueaslnn Ehren 
HERE ln GR 
all LE] si 
BEER 
Inn Klin: | john 
enden ua 
Be natla IE: le 
en 


Reisung des Zungengrunden. wobei die Gaumenklappe reficktorisch. 


geschlossen. wird, 


*) Nach Walb. (A. 1. 0. 1007) gelingt das Verfahren bei Kindern, die nicht 


schreien, durch 


era de von nie mit dem Schlingakte verdandene Verkaären an 


Deucehen Met upfern: Fler bei denen de Kteinesibung während des Nah 

whrend 3 
En el de Lauras ste Je Ro en 
ee er ge Be 


ef 
H 


verst, 
i 
i 





Vermiche der Lafteintroibung während der seharten Ex. oder Inapt 
end der Ph ona Lion gemmneht wurden oder wonn win Mugen 


(Gampern, Ziel ne 0 mr. u er er tn "lit 


einer 
den Tubenkanal, dessen Uowognamkeit für die Lul 


Über den therapeutischen Wert des vom Verfasser angegebenen Var- 
fahrens im Vergleiche zu dem des Valsalvaschen Versuchs und des 
Katheterismus, 


von der Druckhöhe, noch wesentlich 
men Kaıtzoms ag. Die 
ırkatarrhen in einem und demselben 
chin das Mittelohreindrim 
on Luftatrom eine ungleich bedentendere Hörverbeserung er 
ie Sadwidhung de ndırngenden Laaeore dert sek wind das Prcamt 
wit eindri Iesto stärker wii minel- 
(al'ond die baf Mistalahnerkrunkungen. straf! nach Inne gespannte Kotta der 
Gehörknöchelchen nach unden gedrängt. Demnach wird die Hörverberserung 
umso der und andanernder sein, je vollständiger die Knöchelchen 
dureh einen kräftigen Luftstrom in die frühere normale Stellung zurückkehren. 
Für den therapeutischen Efiekt der Stoßwirkung des in das Mittelohr sunge- 
leiteten Luftstroms spricht die Tatanche, dnß durch wiederholte Is 
eintreibungen mit st Druck in der Regel bessere Heilresultate erzielt 
dorchlängerandauernde Luftsteöme mit konstanter 
Druekhöhe, wie sie mit dem Doppelballon oder mit der Kompressione- 
Fumpe hervorgebracht werden können. 
Was nun die Wirkung dos Vulsalvaschen Versuche im Ver 
‚gleiche zu meinem Verfahren betrifft, so zeigt die Erfahrung. daß der Valsah 
vasche Versuch bei den mit Schwellung der Tubansrhleimhaut ver- 
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t nicht oder nur unvollkormmen ge- 
bei Anwendung meines Ver 
mit voller Kraft und mit einem weitgrüßeren 
apoutischen Effekte in das Mittelohr eindringt, Der thert- 

Wort des Valaalvaschen gegenüber dem Verfahren int 








in ent 
Wax den Wert den vom Verfasser angogebenen Verfahrens gu gun- 
über dem Kathoteriomus anlangt, w muß werden, 
dab der beim Katheteriamus angewendete Luftstram keinerwegs mit voller 
Kraft auf dan Mittelohr winwirkun kann, weil ja din Katheterspitze von der 
Tuba nicht fest umschlomen wird, die Luft somit zum Teil in den Rachen 

infolge der starken Reibung im Katheter 

nabels Kuh 


| 
| 
& 


aapın das Liimen dee’ Kanala gerichtet. it, wird die Fruit, des Laftahrons 
ee ‚seine Wirkung auf die Trommelhöhle abgeschwächt, 
ie Nunee fl 00, dem Sam Ver augen Veraren 
r 





indringende Luftstrom übt 
ie nößigen Druck aus, dri 
mitirößerer Wirkung in die Tromme)höhle 
beimKatheterismun, Die Eee daß in 
in denen nach Anwendung der Luftdusche durch 
der Hörwoite bemerkl 

wenn in denselben Fällen die Luft 
in Mittelohr eingetrieben wird. 

Diese Totnche findet ihro Bestätigung in den von Bar th (Zeitschr. £ Ohren- 
heilk. Bd. XV) Versuchen, welche daD der 
crkate Druck im Nittelchte durch das mit dem Schlingaktr verbundene Verfahren 
den Verfumers bewirkt wird, indem hiorbei das in den vingefügte Mano- 
meter die Hälfte des angewend . 
Bei der Phonation und beim Katheteriemus 
Drucken erzielt wind. 


Antereits konnen alleine, Fälle zur Beobnchtung, bi denen dusch 
Anwendung dieses Ve ie Luft nicht in getrieben 

Kann, während die Luftdusche mit dem Katheter vollkommen gelingt. Die 
los 
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12 Vorzüge dieses Verfahrens gegenüber dem Katheterismus. 

a Se a ei Pe ei er 
"Abschnitte des Kanals dı unmittelbar zogen das Hindernis 
Luftatzom überwunden. Daßder Catheterismus tubae bei Gnumen- 
een anderen Anomalien im 

den behindern, sich wirkaumer erweisen 

or weiteren a lare 

in a 

nur selten nachsteht, 
ie mach den Rates yon 
nsführun 
ermi in vielen Fällen 
und eine Reihe von Mittel« 

3 Die Moglichkeit, Taftn igen in das Mittelohr au. thera 
Saar ee Y K. 


im Trichen Yan in danen der 
theteriamusder Öhrtrompete unausführb t odı 





een 

Verlahrea Andet ferner Anwendung bei den schon rüher ideen ez 

‚geborenen und erworbenen Diflormitäten und Krankheiten ‚anenrachen- 

Bee eich der Binfhrung des Katheter hnderlich and, Abır 
ee lesen Vi 


Brisk 
Bokretapiammlang ba Mitlchre die Wapnmanc 
1 Diem ee rcheint, die Schwäche und Reiabarkeit At 
term nicht tat, Mm manch, dad 
ee! ne Verfahren in'allen Fällen Anwendüng fndet, in 
denen Kr Kat een der ne umgangen 
wurden Kanu. Wann w sch abe darum Jandl, die Wepsmkıi. der 
pete durch einen Laftstrom herzustellen, zo. wird diesen Verfahren 
steta dem Katheterlimus vorzuziehen sen, weil dadurch die unangenehme 
Sa Kl dr der Kathoteriomun Nerumscht, vermieden wird, weil ferner 
er Tubenschleunhaut durch die unmirtelbare Berührung 
lm Katheter sata und endlich, wel Aurch das Vortahren ghichacig 
Bi Wepkeiboit Na dur Trnbınn usile werdm Inne. Eu zinB abircttehe 
ürükliehsr wiederhölt werden, daß vie genug der Kathoteriamus der Ohr“ 
trompete sowohl als dingnostischer, wie ‚therapeutischer Behelf durch kalt 
anderes Vertahren au ermtzen ia insbesondere wo dar Kathater als Leit 
ze Air die unentlehri son Fiümigkeiten und für die 


"von Bougies in das Miltelchr dient. 
ee th ven Bietet, dem a 


teil, daß es sich wegen seiner leichten Ausführbarkeit vorzüglich zur. Belbot» 
Behand ee namentlich bei den ‚chronischen RE 
bei welchen deter Arslicer Belandlung eine zitsilige Vn 
Burn ag se a dia url Hürverbagerung a eaflen uni 
Rückfall zu verhindern. 
Zur Einleitung von MER LIEN in das Mittelohrdurch da, 

vomVerlasse ebene Verfahren a a Se ae 119) 
besohiriel <lungpuag rt Anaatmtück be ur kurson. 


Gummischlauche in den vorderen it der Nass eingeführt Hei vasch 
sich verflüchtigunden Arzmeistoflen, wie: Bchwofeläther, Eelehne. Je Jeddäthyl, Chloro- 























en | 


Einleitung von Dämpfen und Flüssigkeiten durch dieses Verfahren. 123 
ale ind, a neun en Vraelgn birnlürmigen Gummiballons, indem 
Een ringe Gmatuah nn ER br " 
ER 


worden, 
it REIS meinem 
Waren aa wird, ne 
‚Verfahrens verlaasen worden, 





BEE ohne FE Hard trommet 


Re Nele 


ich öftern 

unahme 
= 

Kinspei Folelndung im ee 
= “er Aaıteprneh“ im Nittel 


Kuna nur wird. 
führt namentlich bei o ua nlänt 








fasser 'erföhren, sowohl bei 
Trommel I das Mittelshe ns Yes, mu ‚empfehle eh 
Dir Kranke ninmd eva Weder zug neigeden ee Koch eg 





Iusche nach meinem Verfahrm, bei nach varı und die entgegen; 
"or Reneigtem Kopf, oder nach Füllen des (ich it warmem, 
or Verfasser angegebene Verfahren kann bei Ferloration 








124 Luftverdünnung im äußeren Gehörgange- 


des Trommelfells zur Ans von Sekreter 
der Trommelhöhle mit f 
Weise det 





ochaner Stoßwirkung vorgenommen nit 

aus dem Gehörgang entweichende Lift wird nicht mar hau 

he Bell atageäle, sondern bei Anwendung: yon Madl- 
we ihr Eindringen in das Mittelohr wesentlich erleichtert, 


Untersuchungs- und Behandlungsmetboden des Mittelohrs durch 
Gehörgang. 





den Außeren 
Luftvordünnung und Luftverdiohtung im äußeren Gehörgang. 
Die bereits im 11. Jahrhundert von dem Arzte &im eon*) und im 18. Jahr“ 
von Archibald Cleland Methode des Aussagen» von 
Tafe aun dem a 'n einer Reihe van Fllen eine aufı 
ielt. wurde *%), in Vergewenheit Erst 
um die Mitte des 10, ‚Jahthunderts wurde im üußeren 


ange ‚Mittel wieder durch M 0.0» und v. Trö1tach empfohlen. 
In den letzion Dozennion wurde der therapeutischen Bedeutung dor 
lichen Lauftdruckecbn im Äußeren ‚größere Beachtung ug 
und das Studium auch auf die Wirkung der uni uf die on. 
‚leer mit der Laftrerdinnung, sure, 
‚Ch Deistanche mubührt dan Velicat, die Itserwihnte Mehude al 
Nasnge des Trommelflls und der Gehörknichelchen in die Praxis ein“ 
au 


Eilekt der Lufteintribungen in das Mittelohr kann 
in ven ln durch Lubiverdäunung Im Außeren Gehör 


unge Durch di der Luft aus dem Auberen 
dan! ya den itelohrm Fre 2 aka er On inuen 
vor Strfr grpaunte Trommel ynd nt hm 
aiben gegen und Weise der normakn. An 
näher rest wodurch die a en den Sg don 
a Rare Gleiehactig aber wird the An Biaptsplatte aus der Finn 
wortibuli etwas nach außen gerückt und dadurch der erhöhte Lahgrinthinuck 
Di Tultwerdichtäng im Außeren Gehör 
ange für sich allein kommt selten zu thecaprutischen Zwecken In Anwen» 
ng, hauger ar in Kombination md ateruered nit Laftverdinnu 
ala sogenannte, ‚den Trommelfella und’ der Gehörknächelchen (Del- 
US EROheN faulmericın De Her aoganaantan Oinakderom und bei Adlkarre 
freien In Stel, welche it tar der Verbindungen’ der Ger 
Ara 





Luftrordinnung Im Anßeren Gehörgange. 


Vene ich mich des yon Ch Del, 
Snggıbenem EM unnnure (Big, TOR] Dimer Aenht am ser Sin um 
Tanga und 33% om dr Durhiner Tetzagenden Met tairöhre, in wolcher wine schmä- 


wor, Geh d, Obrenheilk, Na. 1, & 01, 
‚ton zitiert nach: Komment. zu Boerhavon Aphorim. Tom. II, 
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Indikationen wur Luftverdäinnung im äußeren Gehörgange. 125 
lere, mit einem 8; vorsehene Röhre auf und ab bewegt wird. Der Rück- 


ol den Stapler. Een ale under Era, 
Ba de Bump a Be 7 

von & der 
züglich 


tm m 
Trichters aus der durch die Inspektion 
ion. den Grad der Spannung 
und Resistenz der einzelnen em “ 
zu bestimmen und partielle od 
hnte Verwachsun a BERN mit der 
zu zieren. 


iron 
b) Zur Auffindung von Perforntions 
ölinungen, wo die Perforationsränder sich. be- 
rühren und nur bei der Anpiration au dem Horvortreten 
des Bekrets an einer bestimmten Stelle ıles Trommel: 
erkannt werden 





©) Zur Diagnone partieller Eiterun- 
an im 3 En besondere der Artik- und An- 
Dia none, rolrpörer Wuch 

eun Bam Binnen u Alltram ee 


‘ NETTE DEARTREHFRITE Abe con Beielanehe 
sense (s. d. speziellen 
I. Zu therapeutischen Zwecken. 

») Bei allen, mit Kinzie hungd BE RL U ehe. 
Tromelhöhleneibenkatanten. j 
machung der Ohrtrompete dure 

'b) Bei Adhäsionen zw 






VÖrgang. 
a) Zur Aspirarion von Kitor aus der Trommel in den 
Auen Üshörpeng (K. Politzer Uruber) bi ‘hen Mittalohr- 

een tr 
Ber afientreibungen # tabanı unogich sind oder wicht gelingen, und 
endlich bei begrenzten Kiterberden in der Trommelhöble, welche mit" dem 
Be ae nen: 
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126 Luftverdichtung im Außeren Gehörgange- 


) Bei subjektiven Geräuschen im Ohre, welche dito 
ty 
Gehbrpenge ar Hlufg eine bedautendesuhlaktive Erlefch: 

welche ditser Methode einen 


Alm Kopie, 
„Wer Bi der Bahandlung der 


Mittelohrkatarehe verleiht, 
N lee un en len aE 

ei 
durch Ei per Pier duch zthcogich Fromme 
.  Schwindelanfälle, durch Aus 
I nenn ae: 


oder durch andere Manipu- 





| + können durch 
ion. Delstanche cs in einem Falle von 

udanar Taube inflg von tion, Goria und Levacg bi 

a a 


un ee in 
rin Tal, volumb mach der Lafltbe on Burksuken dis 
PR Sr u a 2 dan 
hineingepnedt ‚er den Auberen Teil des Ganges 
vorgenommen, 


Luftverdichtung im äuberen Gehörgange, 


Die Luftyerdichtung im äußeren Gehörgange findet bei den ohne 
Trommelfellpe ration verlaufenden Mittelohr 
keonkungen weit seltener Anwendung als die - 
. Hin jen bei Perforation des Trommelfella 








Luftverdichtung 
h den Delstancheschen Masseur oder mit dem oben an; 
benen einfochen Ballonappmrate vorgenommen, Hiebei ontweicht die durch 
den Tubenkanal in den Nasenrachenraum Luft mit einem I 
hörbaren Rasseln oder bei Mangel von Hüssigem Sekret mit einem trockenen 
Koattern in den Nasenrachenraum, 


Die Laftverdichtung im äußeren Gehörgsnge wird angewendet: 
1. Zu diagnostischen Zwecken: 

Zur Konstatierung einer Trommelfellperforation, 
Fällen, in denen die Lücke im Trommelfelle nicht sichtbar int und die Luft- 

MeiDEnE ‚per tubam ein negatives Resultat ergibt. Wird das eine Ende 
des Auskultationsschlauches in die Nasenöffnung des Kranken gehalten und 
läßt man diesen zut Vermeidung der störenden Respiratis usche rubig 
durch den Mund atmen, so hört man bei jeder Tnfevordichtung im Gehör- 

inge achr deutlich das Geräusch der in den Rachenraum entweichenden 
KaRt (Methode den Verla). 
ars Iitzer, Wiener med. Wochenschr.. 1807. 

"*) Bing empfiehlt zur Obturation einen mit Luft gefüllten Gummiptropd, 




















Luftverdännung und Luftverdichtung im äußeren Gehörpung. 197 


II. Zu therapeutischen Zweoken, 


a) Bei Perforation des Trommelfells zur Entfernung von 
‚Sıkreten aus dem Mittwlohre in Fällen, weder 


ee ee 
b) Nach der Parazontone den a ae Inne äh Am 





Prosedur muß ı vorgenommen eventuell 
rstendem Schwindel olart untebrachen prden sl. die Kontrindikationen). 
d) Zur au San Din der Trommelhöble vom 


u, wenn, aka ar ar van np 
nicht ausführbar ist, Die Prozdı Nuch der Rain) 





rung den Mittelohrs vom por tubam und 

ee nit warmem Warser 
für dann Nie Oltve den Schlauches hutdicht eneige 
ur ‚des Iufthaltigen Ballons Ion ie 
kanal in den Nasenrachenrnum tzen einer größeren 
warmen Wassers kann man sich Olivenannate ver 
arhenen, größeren Epritzo oder einer bedienen, Diese 
‚Prozedur hat hartnäckiger 
isch bewährt, wo andere Meihoden verngien- 

on Formen keit in! 

Delstanche, 





Eee) 
N Zu KABINE IR RIORBINKE eräunche, weder dureh 
er LE tubam, noch durch Luftverdünnung im äußeren Ge- 


euer wre. Äußeren int kontraindiziert 
bei tion des Trommelfells, bei Trommelfells mit 
so starken Widerständen in der ON ‚daß diese sich für die Luftein- 


ıprossion der Luft im Gehörgange 
re heftiger Schwindel, Ohrensansen und 
Male, Bea Pemitigong man safort die Luftverdünunng im äußeren Geh 


Luftverdünnung und Luftverdichtung Im äußeren Gehörgange, 


Die rasch aufsinander folgende, alternierende Anwendung beide 
von De late nche ie Mamage Trommeltelle er ekrknchchen 
in die Praxis eingeführt, bezweckt. eine ausgiebig Verschiehung der Kette 
der dee Gau n, deren Beweglichkeit teils durch Rapid ihrer Gelenke, 


I 
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128 Pneumomamage des Trommelfells. 

Wänden der Trommelhöhle t sich daher 
Ta nachweitbaren lernen In dor Tommaflhle und bei 

der Ötonsklerome, 






dos Trommelfells bedient man sich des Masseur 
In Trichters oder eines keinen (Nr. 3) it einem Schlauch u 
1 ivo vormhenen Ballon. Hauy und Gello om In de nei, 
dem Munde mil, sin ck Gummi 
Ar Duner von en" Minute, In den iteleo Talk And von Wegener. Dret, 
tung( Im’ ohevallerfucksen Soligm ekuromoterche 
worden, an welchen der Mameur 





schleunigt wen. Der di A 
Vberapoutische Kiki übertuiftt wohl in manchen Fällen die Wirkung den Marcur 
Deistanche, während in andern. Fallen der Ttztgmannte Apparat nich al wirk: 








Fig. I 
lehiromntunihen Massr mach Brois ung vum Reiniger, Onhhert u, Reha 


Konpmalan ge Die Daner Ser Maren Zahl di 
0 n folgt. Die Dauer der Mani ton. 1. die Zahl der 
erg 
variiert von 40100 Drehungen und darüber. Je hochgradiger die Hörstärung, 
von desto längwrer Daunr ‚kan die Massage win. Zuweilen, wie bei manchen 
Fällen von Sklerose, erweisen sich kurz, mach aufeinander folgende Stöße 
wirksamer, als langsame Aspirationen und Kompressionen mit größerer 
Druckstärke. Seligmann empfiehlt die vibratorische Manage bis zu 
100 Vibrationen, Ostman.n will günstige Erfolge von einer 51020 Mi- 
uten dauernden Massage beobachtst hate. 

Die Intensität der bei der Mamage in Auwondung kommenden Luftdruck- 
schwankungen riehtet sich nach dem Gmde des challeitungshinderaimes; 
Je hochgradiger die Hörstörung ist, desto grüßer wenden die anzuwendenden 
Druckatärken sin. Bei Mittelohrerkrankungen mit. gerinugradiger Hör- 
störung verarsncht kräftige Massage ein else wrehaftes Gefühl, zuweilen 
‚Schwindel und wermehrtes Paten, Ye während bei hochgradiger Hörstörung die 


1 it der Aspration eingeliet, welche die 
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Die Hörprüfungen. 129 
Massage von derselben Druckstärke fast keine, hmen Empfindungen 


% Wird man in jedem Yalle die Aspirasion und 
ur all . od mn su Fr 
pissen nr allmählich eigen, wobel man auf die herbei gehuberten sub- 


a a an drehe 


‚eine momentane, dauernde 
Bere 5 Ode Tnranaiät hr qublekiren Gakanher 


EB übt sie wuf de di Item elenden 
Brtaemia Behwee Yollaı, Beikabung od, Mg 


werden. elek jeich I ot inan ee nch Rare 
der Preumomassage cin Zunahme der von. Geräune] 
Betäubung und Bun en 
Bei vnfsäntlichen Dktankın ittlghre und bi primären 
sierten Erkrankungen des schallperaipierenden Apparaten (0 st ma nn). 


‚it den Prosemus brwis sulgtut wiederholte 
te Fremsionen der vermittalnt einer Sande auf den kurans 
der ven mobilisiert und bei Adhksive 

im Mittelohre eine vorschledenen Gienden erzielt. Has 
Verfahren in seit bi vorichtiger «bung des Insteumonts oft sehr sohmerz- 
nach wirderholter ‚gut vertragen, König Im 


ac in mt Parlan 0 ai uralten 

lea ei rk Darf Übersögsnn Dracksonda sur Manage. Über 

Besultat diese Verlahtena berichten aullr Lu one noeh Jana bson,und Wa 
mittels der Drucksonde 





mische Substrat der Funktionsatörung im Schell. 
leitungs- oder im Nervenapparate seinen Bits hat, 
er rg hen dadurch einen besonderen Wert, 
ee a 

= Gingsalteten. Behandlung zu kontrollieren in der Tage 

Bei den Hörprilfungen zu diagnostischen Zocken ie 
sowohl für die durch die Luft zum Troms 

Schallwellen, als auch die Schallperzeption an 

ie Kopfknochen gesondert geprüft werden. 





Folliaer 





ch der Ohrenheilkunde & Auf 0 
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130 Der einheitliche Hörmesser des Verfassen. 


A. Prüfung der Porzeptionsfähigkeit für die durch die Luft zum 
Trommelfelle fortgepflanzten Schallwellen, 


1. Prüfung der Hörschärfe für einfache Töne, 
m Prüfung der Peraoptionsfähigkeit für Uhr und Hörmernen, 


Die bisher üblichen Behelfe, die Uhr, die Btimmgnbel und di 
een ‚le stimmung der Hotuktin Li ei 
‚den Krankhüiten des ee 


mangelhaft, 
Au Bela d, Mona für ae Töne bedient Hear 
‚Arretiervorricht AT 


jetzt aa ‚der EN wöhnlichen mit einer 

versehenen Taschenuhr, Da jedoch die verschiedenen 
uf Höhe und. Stärke des Klanges wesentlich differieren, die 
mit verschledenen. daher auch. sein müssen, 





Dieser ‚107 natürliche Größe) bustoht aus oinem 28 mm und 4,5 mi 
oe ange 
: 


u » v 





Fig. 107. 

finger bastiimmt alnd. Unterhalt, des oberer 
Kautschuksäule ein 4 om langer, mit 
But eingefügt. Dieser dient nur Prüfung ion durc 
indem an Vi gochomgoru di Malt mt der Selle rer mit 
dem Warzenfartsate in Terührung bringt, Klon wird in Fäl, in denen der Tu 

Hörmessers selbst In der kürzesten Distanz nioht mahr gehört wird, die rundliche 
Metallplatte mit der Ur Außeren Ohröfluung in Berührung gebracht, 
BSR Se 0 dar 20 Dal Ras Om Hörmann Buße Os 


Det ‚Ton den sat & aluctimmten Hörmassers IL ob dem Ticken sinr stark 
söhlagonden Uhr vergleichen. Fine gunauers Abstimmung hee sich durch Aus 
höhlen, en Zylinder und durch dio Bestimmung seinen Toncs durch Anblasen miner 
Mündung erzielen. Sein Schwingungswert Negt zwischen 400 und 468 Doppelsiben: 








| le clan 
He Br 
El ii 
E el ET 
Fi DR 
Mil en IH ER 
alle, lie! 
H ent 33 Äh ii ji E 
nt Ei EN En 
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Lan 


Ei! 


ee Ft En EB) 
p ji Hi HT 
Hi Rural ı 
el N 3 
var Unna; 30 
en 
SE 
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älan: FE Be 
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*) VII. Congr. internat. d’otoL”, Bordenux 1004 
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132 Prüfung der Luftschalleitumg mit Stimmgm bein. 





Hörmesser einen Distanzwert von 15m. Bei einer Hördistanz von | ı wird somit 
mach dem Vorschlage von Knapp und Erout di relstive 


ale 4, bui einer solchen von 10cm ala 24, a 


is’ 
Hörmesser normalen Hörschärfe rückt”) 
ne Be old Erfahrungen läßt eich aus der Ay Hein 


a ai Eee Deren 
werden können. Ebenso kann man während der Behandlung aus der R ic k- 
ion des Tickens (Uhr oder Hör- 


jenen 
messer) oder us einer beträchtlichen Dintanzzunahme für 
diese mit Wahrscheinliehkeit auf eine Hörverbewwrung für die Sprache 





uf, dem Prinzip den Sonomstam yon Hughes Dierenden, kotin. 
Aigen Hörnenee, na den dis Sclbee sine Serfschen Inaunen mitzc Tlspbanı 
ot und Aura Yersokleben der Indutionarele grad 
‚geht werden, haben ich in der Bra nicht 
das Akumetar von Toulouse und 4 bei dem allond« Tropfen zur 
Schullerzeugung dienen. 






by Prüfung der Ferzoptionduroh die Luftleitung mit 
. musikalischen Tönen. 


‚von den Fachärzten benitzten B ‚Sorie von Btimm- 
een ifen, a Me Khnigscher Stahl, 
zylındar und musikalische Instrumente. 

Stimmgabeln""). Unter den 
nehmen die Stimmgabelunt 


2) Archiv 1. Ohrenbeilk, Bd. XIIN; ‚Archiv £, Augen- u. Ohrenheilk, Bd, VI. 
**) Da in den meisten Lohrbüchern die mer einzelnen Töne 











‚be Richighi, der Anpunnschen Zahlen hoher, Stimmgnbeitöne sind 
von Melde (Ann. d. Chemie Bd. LE, 1804), won P. A. Schultzeund 
© Stumpf (Wieden. Am. d. Physik Id. RLVIIL Is00} Kinwendungen uchalen 
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Prüfung der Luftschalleitung mit Stimgabeln. 133 
Pists ein, Tanbengndere wurde durch die kömbieren 
suchungen der Luft- und mittels hoch und 
Gabeln ein Ar in der Diierentikdiagnone Ser 


stirmmter wesentlict 
Mittelahr- und Lahyeinthaflektionen angehahnt. 


Die Widersprüche, welche sich den Rosoltaten der 
Arkacın ertten: banıhen aweifiien et der Vambtndaihae der Unten: 
Ein einheitlichen 


verschiedener 





som Fubkontra 0 m 18 Doppabel'wingungen 


1 
Ki 


2 








'immgnbel ist identisch mit der in den früheren Auflagen diesem 
6" = ut® der Königschen Stimmgabel mit 512 Doppelchwin« 


134 Optische Vorfahren der Stimmgabelprüfung. 


zählen zu ersparen und die Initial- und Abschwingungsintensitit der Stimmpabol- 
sibrationen direkt ablesen zu können, haben Ges denigo®) und später von 
Kittlitz**) an der Blochschen Klinik optische Verfahren angegoben. G ra de- 
ni benütat hierzu Hefe Stinmmgabeln, an deren oberen Zinkonendon auf weißem 
‚Grunde ein schwarzen Dreieck graeichnot ist, welches durch witliche Striche in 3 Teile 
yeieliit (Fi, 108), Wind din Bmcgabel ungeschlagen, & erscheinen bi de größten 
kursion optisch awei blaß konturiorte Dreiscke mit einem gemeinaamen kurzen 
schwarsen Dreieck am ‚er Basin, welch letsteres mit der Almalıme dor Schwin; 
intensität sich In dem Male nach oben zu vergrößert, als die zwei blaben Dreincke 
allmüblich wieder in ein Dreisck zusammen 
fließen. Aus dem durch die Millimeter: 
teilung markierten Abstanıle der zwei Drei. 
coke kann man daher den Zeitpunkt einer 
bestimmten Schwingungnintensität bustim- 
men: Dei Stimmgabeln über 80 Vihre- 
tionen, welche länger perzipiort werden, alt 
die Schwingungen des Dreiecks sichtbar sind, 
muß zur Bestimmung der Perapotionndauer 
‚noch die Uhr benützt werden, wobei man 
den Punikt des Verschwindens ces optischen 
Doppelbiden as, Nullpunkt annimmt 
Auf optischem Prinzipe beruht, much 
der einfache Apparnt von Kittlitz, 
den or an die oberen Zinkononden einer mitt 
Neron Stimmgabel anbringt (Fig. 109 A u. B). 
Die Spalte des Apparates einer Zinke A füllt 
mit. einer auf einer dreisckigen Zunge an- 
achten Lochreihe der anderen I ausmmnen, deren Seitanspalten hei Vilration 
Gabel als helle Streifen erscheinen, aus deren Länge auf die Zahl der Vibrationen 
"hlosson werden kann. Der Ay der weiter in der Tonreihe hinaufreicht als 
Ior von Gradenigo, und nich für Luft- und Knochenleitung signet, läßt alch 
für Gubolu“bis ©* vorweniden. 


„Bei ıler Prüfung der Stimm; tion durch die Luftleitung 
wird zunächst die Abnahme der Mörschärfe des kranken Ohres gegenfiber 
der normalen Hörschärfe fastgetollt. Die Methode der Bestimmung 
der Hörschärfeonachdor Hörzeit wurde von Conta***) in Vor 


Fig. 1000 Fig. 100 6. 









Fig. 108. 





















möglichst gleichmälligem Anschlage 
Hand oder auf ein weiches mit Lader überaogenes Holzstück »0 lange vor das 


*} VE Intern. Otol-Kangr. London 180. 
} XIV. Vers, d. Douischen utol, Gewllsch. Homlaung 1005. 
'*) Archiv £ Ohrenbeilk. Ba 




















methoden zur Konstatierung der Hörzunshme während der np. 
ne lege hei 
Vhtarmckungen benlsen- 


sowie die rolntive des Ohres noch nicht 
gend gekannt sid. (al bestreitet die Ostmanns her das von 
ihm Hörmaß iv £. Ohrenheilk. Bd. )- 


Handole oa ach darum, bel befderseltiger Hörstörung.die 

anlitetirn DI RER N Zr Perzeption et Ge 
rorgane festzustellen, »o tönende Stimmgabel (c') in kurzen 

Zwischenräumen abwechselnd yor dan rechte und links Ohr. in 


hörigeren Ohre schwächer perziiert: nalten 1 das Trte der all 
Bei goringgradigen Hönstörungen mb die Diflarenz in der Perzeption buider 

uch möglichst schwache Stimmgabel 
schwingungen lt und auch hier die Zeitdifforenz notiert wurden. 
Bei dieser Method er man nicht we 


ie Than, namentlich 

Be eigen Me nfb vormehrter Spannung Im 
te, daß der Stimmgabelton auf dem erkrankten Ohrs bisweilen um. 

aa u einen gazen Ton er, cn ie eriplert wr al au de 

Die Prüfung, der Perzeption tiefer und hoher Töne durch die 

har e Dierennkdsge der Min. und Tahyrnthe 

-hätzende it einer 


renen Art“ welche jch LETL (Arc Bu. 
it, ie ie iv 5 
ne ae ich auf n 
Teiche gezeigt, da bei tungshinderniesen im Mittelohre hohe Töne 
im nen als tiefe, 
hohen und tiefen Tönen zu di tischen 
Lucas bat suorst auf die diagnostische Bedeutung der Prüfung mit tinfen 
ingewiesen, Er fand, daß tiefe Stimmgabeln bei Mittelohr- 
affektionen mit stark rt Hörschärte lie Sprache 
‚oder gar nicht, daß hingegen bei Tabyrinthafloktionen die tinfen Btimm- 
beltime selbst hei hochgradigeren ziemlich gut. persi- 
werden. us ergibt sich nach Bezold, daß der 
apparıt nur die Oberleitung der Schallwellen des unturen Teiles der 
vermitzlt, Teil der Tonskula entbehr) 


daß dieser jedoch für den oberen ich ist. 
Dem Austallder Perzeption tiefer Töne ist daher eins wich- 
tige Bodentung für die Diagnoan einm Schalleitungahinderninnes bei 


zutnessen. 
Wenn nun auch die klinische Beobachtung ergibt, dad im. allgemeinen 
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136 Prüfung der Porsoption haber und Hafer Töne. 


bei Schalleitungshindernissen hohe Tüne besser por- 
zipiertwordenalstiefe, und umgekehrt beiErkrankungen 
des Hörnervenapparatentiefe Töne berserals hohr, so 

wegen der hi Ausnahmen nur im 


} mit dem der Kranksuuntersuohang zu. 
dingnostischen. ee a en 
(werden, daß die tiefen Bfimmga bein au den wertvollsten 
Prffungsbabelfen zur Konstatierung von Behelleitungshinder- 
Aswaen zählen, da sie bei diesen in der muteren Rkala nur aumahme- 
Yeil bei El mar Deabgessiir HT noch die 
Wltnlohrprosoann abgeistzter Höriähinkeit auch di 
| Hr ah obere Grenme der Bea fehlen kann Hurkharder 
Merian, Rohren, Wannen Ontmann) Andemut wieder kann 
bei susgerprocbuner Hörnervonerkrankung die Perzeption 
tietor Töne ganz susfallen, während wieder nach meinen Beob* 
ielich Hut hobe Ton da nah an di ben Gianni 

- deutlich walrgenommen werden, 
der Perzeption tiefer Fön e genügt Mr die meisten Pälec, 


nme 
doch Twdarl ca einzainen Fällen auch der Urtapurhung mit C-* Tiefen 
Beimmgabehh, 3, B. die Appunnsohe und. die Besold- Käelnannsche 








npfndu) 
Adele 
Stimmgabeltö 
te u der Perzeption hoher Töne 
die von Appuun 1 Gabeln c* oder c*, endlich zur 
beron Grenzeder Skala die Königschen Kia und das 
rkhardt-Mrrian (1878) in die Praxis eingefül und von 
u vervollkommnete Galtonpfeifohen. 
1 


$ampfelfe baninht, am einer uchmslen, gelachten, eylinärchen 
‚einen mittels Mikrometersohraube beweglichen. 
kürat und, verlängers werden ‚kann, Der untere Teil der Stempel» it mit sinem 


Pfeife ist eine ASIEN 
Ber lhrsn Ele er Abs, ner I Iasen 
wird "sen it I verbundenen kleinra 


m der Portion: 
Grenze, an dr Praeptm 
der Pfeife aufhört (40 v 

noch Schwingungen erseugt, auf welche die empfindlichen Gaatlammen mit 


I 
| 
Ä 
& 
H 
dr 


Geltonpleife wind ur Brüfang der, oberen Grenan der Hörpersep- 
tion von Blako. Burkhardt-Merion und Rohror cine Serie König- 

‚sun 20 00 1 wingungen in der Sekunde mit Intorsallen 
som Durchmesser dor Klangstäbe 2 mm. 
Ihre warikert nach den einzelnen Tönen der Sarie, Für die Praxis werden 


hetlmmtng der Obere Tongrenie bone au 11 Bar 
‘sur Bestim en eh un ; 
mie 3-30 000 Schwingungen. Die Gabel wenden durch ulnen Vielm- 
um Tönen gebracht. 


‚tion tiefer und hoher Tüne können auch unter Um 
#änden musikalische lastrumente, ein Klavier oulor Harmonium. be- 
nütat werden. 





Die Prüfung mit hohen Stimmgabeln und mit der Galtonpfeite ergibt 
ur Bei beidenefiiger, vorgeschrittener Hörstörung ein sicheres ee Bei 


— u 








Sie, we ri  Jutdichter Verstopfung des N sorp. den 
a 
Ohne nich augchalt verdar In einzelnen Fallen läßt sich die Per: 
zen dem untersuchten Ohre durch Zuleitung des Tones mittels eines 
Die hol ‚Töne, inbesonden der pi, nimmt 
en 

Beam in Bea Tr Ace 
n 2 
dell, Zwischen dem 807 und 10° Yabennjahre wird Rs konstant nicht nich 
Ofoon) Nach Zwardemenkert Eile en rn Inder 

bei 0", im ‚durehschniteli 


rin kenn m sten 


hen ne 


men 
berechne Henke I der lan (aa Orte a 


6) Versuch des Verfassers zur PrüfungderPorzeption der 
Stimmgabelribrationen durch die Ohrsromnete 


Der von mir zuerst auspefilhrte versuch (8. 51), wonach der 














1. Beieinseitigen Mittel mitImpermenbilitht 
desTubenkanal Won Bohnen Bel imhautauskleidung. 
Ei dar Yarkrung ri vo de Naenöfimgen glas 
engel eg der Fälle nur auf dem normalhärenden O1 


Nehraahl Ihre 
Wird daher Me eg a En bei Sp - den 
‚oder Rinne- 






nis lie Nanert« 

w Btir lau Fer nt Ohre stärker 

gie En so lee DES SR ALER Tubenkanals 
jer. erkrankten 


Wird in ehe Ilm in Wegsamkvit ‚des Tubenkanals Ft er 

Te dl VannöfTengm ee amgaiut en 
nun die vor die Nascı ne Bu 
auch bleibend auf Ohre verstärkt wahr 
enommen. Diese nung int 

aufsulassen, al Kern uf wider AST Be ie 

den rüber unwogramen, Tu ‚benkanals geschlossen we 

% Bei jenen einseitigen Mrteiohrettektionen, be bei 
Bene 1m Behtachacha Kanal ah unwegsam ist, wird die vor die Ni 


®) Hohe und tiefe Stimmmgabeln wignen ich zu diesem Versuche nicht, 





En 
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138 Prüfung der Hörfähüpkeit für die Sprache, 


BEER: les BENEAREERUUNEN 





Bei onneitiger Ohrafektion ft, vorn Verde: Höntiung 
ainar Beila ergibt dies Behmgabelvemuch. clten das hier angeiührte 


3 Bei ufenen Mittelohreiterungen mit persistenter Trommelfull- 
ae be en am el el Narben, miche 


miedem Seht n EEE em 
durch ne een ren 
Or Tskeiz aina NesStkrEeE des St TEN kon 





eins 
‚objektive en und der ganze nie Pa 
über das Vorhandensein einer Hörnervenuffsktion aufkommen läßt, wird 2 





II. Prüfung der Hörfählgkeit für die Sprache, 


na Ka Wo tin Frankfurt n. 3.7) hat das Verdienst, durch zahlreiche 
Spree al ano di Elenan. ara ne ae 
ta, \ie Entfernung, in der diese noch unter Jen 
Se m grundlegender zu ha 
Nach Wolf urfadt die erhe 8 Oktaven, Fran CH bierdt., Dam 
tiefsten Tone entspricht das R Uingunle, dem höchnlen das B: Als +01 bat- 
1 bezeichnet W014 die Lante R lingunle, ae FB Sand 
in Gegensatz zu den tonbor Din 
ODER In Dee Dacia mach Ba len aueh Nenn 
burn, die Lonborgenden da ‚en bestimmbaren Eigen) 
Die Botimmung der Hörweite eo Drache zur Beuiung “= Hr 
atörung unterlegt mannigfacher Schwin Zunächst: 
gehoben werden, daß die Vokale vermöge ihrer Bedenrandaren Tonaekie 
und der großen Amplitude ihrer Schwingungen®®) in größerer Ent- 
Nor nung pemiplr, werden aly dis Ronsonanten, Deber kumat 
uke hing von einem me .n Worte blcl die Vokale 
wahrnimmt, die Konsonanten dagegen verwschselt und bei —. den 


PER neue een m ai ern 


£. Augen» u, Ohrenheilk, Id, IL, er m Ka) 
War Zeiuchn 1 iu N Ye 
 Ohrenheie Di. 


2 Dr en Kae Anchlägige Verse Im Arche Ohrenhell Bd VI 
nd diesen 0. 
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Qualitative Hörprifung für die Sprache, 189 
Gehörten, ein anderes Wort aussprieht, in welchem dieselben Vokale, aber 
a 
Menser, Gabel statt ‚Fernerhin wurden Wörter, 
aa han en ala nk Vokate 
und in gröbere in 
© und U enthal ‚daß die solbsttönenden Kon- 

schwierier 7 Das Verstehen 
der einzelnen iminter Distanz hängt somit von der Art der 
und Tonfall der = ri HH 

iert werden ala 

wichtiges Mom Hörprüfung für das 
Sprac verschiedene Ton 
stärke und Klangfurbe sowohl der gewöhnlichen Kon 
aation® der verschiedenen I 

lie Ämmer mit einer 

Stimmstärke au apru für 
kann duher keinen Wort 
aa a d.h gewöhnliche ea an 
ur Ih r 
zurückbleibende Luft zur Hervorbringung derselben zu verwenden. 
dione dennoch i Mr beurungiher Pu er 
And des Resultat eleiteten Therapie bezeichnet 
‚der Horweii Hörmesser) und der für die Sprache, an daß 

it I . 
ae ae een u für 
die Uhr auffällig zunimmt, während die Distanz für das vorständuis 
nur in geringem Grade gebesert wurde und umgekehrt, Ba kann daher aus 
den Resultaten der Hörprüfung mit der Uhr- oder einer anderen Schallquelle, 
der Grad, der, Funktiongetörung für das Bprathveständain nich beutsüt 
werden. Da aber unser Btreben bei der Behandlung der ‚m haupt- 
shchlich. nuf die Herstellung oder Vi der Horiähigkeit 
für die Sprache 'htet ist, ao kann die als Prüfungsmittel 
nich, m werden. 3 


rd ‚als die gewöhnlichen Laute durch den hen» 
‚den en und dem von weit geringerer 
in der ie ent ‘bracht werden als mit der lauten Sprache. 
nun fung mit, Rlüstersprache weit. geringere 
Distauzunterschiede für einzelne‘ Wörter als bei der mit lauter her er 
‚wo die Raumverhältnisse dies tten, die istanz 
sowohl für die Flüxtersprache als such für die verzatl und 
zwar h ein basti 'erhältnis der beider 


0, Wo 1f gibt (I. «Jin einer Tabelle eine schematische Darstellung der Tonhöhe 
‚der für die in Botracht kommenden le, in einor ewoiten Tabelle 
‚der Distanzen, In denen die Spruchlaute noch deutlich unterschieden werden können. 
‚Naclı diemer wird A am weitesten (288 m) gehört, während das stumme H die kürsente 


k 


110 Qualitative Mönpräfung für die Sprache. 
Hördiotang (10 m) nufweist. Zwischen beiden Grenspunkton befinden sich die Tun« 
stärkegrößen der Sprachlauts. Von dieson wuisen die einfachen und zu: 
nmmengesetrten 0,01, 6,1, 00, Au, u die größte Distanz von 238-2 m, 
ame 140 m. # kt 7 55-26 m. bg h, 10 m aut, — 

Wolf Zahlen i 





n 
Kin Sankt Ta 10212 m Ihe Worte und Jeiß m Re Zehen, 

Veeinba, Jankau fand 10-12 m für Worte und 14—15 mm 

Nach Matte und Sohulten Zahlen van 1-1) noch auf 45 m unterschieden 


(Tyndall), 
Ne dir, qntunatien Wrgrübung 6a nich 0,14 fr di Dit, 
dingnom de suche ° Spnul 
Vene ri tan Koke hartalune a Forninlung Aa Elsa einken 
Vohemitsleresder tieie Ton ser s 'rache, mit der normalen Per. 
ann eg: nr oder gr ch "werden. Nach der von W 017 





vorgeschl Ja rn lc Te hen Ron 
sonauten Klinguale, B, K,'T, F, 8, Sch und G molle, aowio auch das sehr tiefo Flünter-U 
für sich allein. wiederholen. anderseits wählt man Sprachworte, in denen 
dor zu 4 Frhgnank bereit. Die tonborgenden laute LM 


tellung der Prüfungnrorte muler acht gelmen werden. 
en ge 


nicht gehört, etwas bomer der 
nsch Wolf bei Lah 
nl ta demse 





sonstigen. ung a hie 'haltspunkt für di 
- al in! Int Für din 


einer Labyrintherkeunkung 
a 0. m. NET rehagmen und l in Seh nabachud loch 
Bra a) Hoheunuweitiragende Zisohlente sfl0m) 





Seh {100 m) 8 molle 


1 (pr. Sohtrabe), Bäge, Ke 

Strauch, Schläge, Essig, sechn 
b) Wohe, nohwache P-Laute, Fund V in8 m), 
Bri FE Frankfurt, Ferdinand, Friedrich. 


‚Gruppe, Tonhöhe: D-Laut (Ton- 
höhe el) (14m). K- Tas Toni bie dül), T-Laut (Tonhöhe fait fit) (S1 m). 
Prüfungeworten Top 


b, Tante, Kotte, Kappe, Tinte, Bitte, 


Kuppe 
un. Ai Gruppe, Tintelaute U (Tonhöhe 1) (40 m). R Unpuale ohne Summ- 
(ranhahe en yorberrtenden Hosen Use 16 Doppehchwingungen in der 


Sun) a ne 

sich, wie auch die übrigen Vokalo, nur in der Flüstersprache zu 
(iterenteh.diegnoniehen Zwecken: 

Prüfungnworte; Ruhe, Bruder, Ruhrort, Reiter, Ruhm, Rauch, 
Hundert, Reise 

Wohl stwan zu weit geht Boaold (Gegenwärtiger Stand der Hürprüfungen, 


































abach, Archiv £, Ohrenhoilk, Bd XXXT, 8, #2 und 
che Bosichnungen der stologischen Funktionsprüfuns- 
ibrenheilk, Bd, KKXIIT. 

werten Zahlen bedeuten die Tunstärke für das normale Ohr. 








Mothocle der Hörprüfung für die Sprache, 1 


& 29, 1896), wenn or der Hör; ‚mittels Flüsterzahlen eine gewisse differuntiell- 
Gage in Sitzen und der Naar der, Krk m 


80 soll unften Verständnis für die Zuhlen 100, 





‚ol. Disas Wörter ih er ach Ahse Aurchehnltliehen Hürwete fir 


he In dreh 
1" Wurm. Uhrs Habrı-Rum. Moor, Mohr, Ohr, Rohr, Ohm, Kom (910 m). 
% Tate Teur Tück, TOT 16-20 m), 
3. Schach, Sacha, Sohioß, Soheich, Ad, Seo (242 m), 


14 an ua fl Sale Zub der Beet 
‚der Hörweite in- 


folge der Behandlung schließen könnte, so missen bei 
Eau Tann AUEmgaLRErEND ERREN ENT UTEREEgR 
andere urrelevante Worte eingefügt werden, Die Bring mit 
ganzen Sätzen erscheint deshalb nicht rätlich, weil durch das 
ginzelnr Wort der Siun des ganzen Satzes durch Kombination orten 
Höchst unzwehmißig ip auch die Prütung mit Zahlen alkin, 
weil bei wisderhohter Prüfung durch das Horushüren der Voknle die ganze 
Zahl erraten wird. 
Für die Beurteilung des Höryerbemerung für die Sprache durch die Be 
ung können nur. gr zunterschiede ma 


forte lee ‚Entforn Senlandin werden 
ee Tr I unten Plug le Distanz für eine 
bestimmter Wi ‚zu notieren, um deren 


Hördistans bak apklaren Prüfungen arten Ypeiegl 
Bei Kindern darf manı sich nurweniger, dem Ideonkreise des] 
der Wörter bedienen, weil Kinder bei ne Prüfung zerstreut 
Auldig werden. 





Jedes der beiden Ohren mu Arne eprüft 
Bari dor Art, daß bei Prüfung des ainen Öhren dan a 





öphe Mrdlen; Bitgem Arsbir Da. 
hranbsche 


Fa el progremive Schwerhörigkeit, 
Seh deru jan het pıys, Labornt, 1e Uurecht, Soden Da Y; 1006 
mix, t over ontmankereing vanı doofheidsimulant 
Ajdschrift, 1008. 











normalen bee, allerdings teilweise auch durch die Kopöoahen uod durch 3 
‚Toben gehört werden und auf diese Weine Täuschungen unterlaufen können. 
Man muß es daher bei einscitiger Schwerhörigkeit vermeiden, in der Nähe des 
Kranken ich einer zu huten u Bedienen, NL man sich darüber 
Gewißheit wirklich mit 
kranken. di mi dem normalen Ohr gehöre hat, vo kan man ur x 
probe beide Ciehörgänge, art Yersclieen Iatan. Wird nach dem Verschluss 
auch des kranken Ohr das in dereiben Distanz gehöre wie 
feier, so kan man mi Sicherhie annehmen, dB der Ba In dis normale 
ja ni ‚gehört, so unterliegt es keinem 
Zeila, dalfnar der Vetonfang Ha krank Ohr die Birch ut Hisen 
gehört wurde (H- Dennert). . 
am und rnbehchen Be ber dur in Kopf kin u Ober 
rompete wird, beilient. men eich am besten einen langen Hörrahrs,. dessen. 
Trichter in einer außerhallı dar 0 gelegenen Distanz, wird. Wird 
‚das in.das Hörrohr Gesprochene nicht verstanden. 0 kann die durch die 
ern erg Ange Zur Konstatien ob das rochene 
tubam, gehört \, \hßt mat bei wiederholter Prüfung In einer Ib der 
BERIenüg Beer se den Mad une Mi essokiisige: Dub 
chen, Das ‚er tab kan sl che angenommen werde, wear ee 
WamsufHarungen piebi jonbe punkt werde Man, 


und 

Neben der lerten Prüfung beitler Ohreı ‚hit on wich, auch 
die gemnte Hördistans ne Bun Brougene für das 
Sp in den meisten Fällen 


dem Ergehni En Prüfung nicht im Verhältnine steht, 
und weil ferner diese intanz der der "hen ns ent ht. 
Prüfung gesohicht in aß der Kranke, den Blick auf den Baden 


die Hördistanz für ‚ie Sprache vor und nach der Bchandhung zu , 
erscheint mir umso wichtiger, als sie uns den sichersten Anhaltspunkt für 


i 
® 
* 
& 
3 
: 
2 
5 
B 
5 
& 
17 
® 
3 
E 


größer, als die Hörweite des isoliert geprüften besseren Ohres. 


5 lior wäsen noch einige, die Härstsrung für das Sprachverständnis betreifende 
anzuführen: Di meisten Kranken wit nicht zu hochgradiger Hör- 
rer eine nicht zu Imute, jedoch demtlich akzontulorte 
bes ala zu laute und rasch hurvorpestoßene Wörter. — Weibliche Stimmen mitklaram. 
hohem Timbre werden besser verstanden als klanglose, tiefe Männerstimmen. — Die 
angel 





‚Gewohnheit spielt hierbei die Angehöriger oder Bekannter 
wird ungleich leichter ls die unbekannter Personen. — Wörter, die im 
Taben work ur Entfernung vorstanden als solten 
Wörter; ein fremdes Kdivm weit schwieriger als die Umgungsspruche. — 

ist, bei monat nicht. iger I; ng dio Taubheit mancher 
für einzelne spsesielle . — Ausnahmsweise wird bei nicht hochgrudiger Hör- 
_ nen sel Flüstersprache in größorer Distanz per“ 


Nie, Atenen 

zipiort als Inute Sprache (Murkhardt-Merian), — Musikalische Tüne werden 
Bes erpiert la die 8. 50). Daher können nellut hochgradig Schwer- 
Ben nee II genießen, während «io auf dns gesprochene Drama längst 
m 


a " 


Prüfung der Perzeption durch die Kopfknochen. 118 


B. Prüfung der Perzeption für die durch die Kopfknochen dem | 


Gehörorgane zugeleiteten Schallwellen. 
I. Prüfung mit Uhr und Hörmesser, 
Die Vibrationen eines mi i «bra | 
Beh no 
mit. Es hierbei die i i 
‚schiedenen Wegen zum Tall und zwar 1, ec unmittelbare 
en Ben ‚anf dan 


Jurch ng 
den Bopfkaochen nal Trommeltell und ü« 
ubrket, in Tue hen. und yon disen zum Labyrinthe 
gen die Ansicht Honsana und Bezolda, 
eye unmittelbare nahe Schllenlen yon den 
als zweifelhaft 


Porzeption und die Wopfknochen bnehachtet 


a Schaltung im Knochen des Schädes wie im Knonhen- 
Me ul "kompaktesten Partien dewolben, d. I. 

‚und demnach auch am. 
ee er Pyramiden besunders für 


ie zu sein. Die Tatsnchen wurden vun 1 w ano ££ has 
Die AU ale Kopdintehen Yird\durs palkeoginte Yar- 
\h alteriert ‚man ee) 


Tyey? von zuerkannt 
wurde, so ist doch ihre Prüfung bei Ohrkranken insofern unerläßlich, als man im 
manchen Fällen durch sie wichtige Anhaltapnrikte für die Diagnose und für die Pros 
gnone vrhält. 


Hörmesser es die 

Uhr, als schwächerer Schallquetle, kann nicht ungen 
in Fällen, in denen ex sich darum handelt, frstzustellen, ob die i 

it des Acusticus erhalten oder vermindert ist. Wird eine schwächer 
Kkende Uhr Heraiplert, so kann daraus mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Die ge nicht der Höfmemr = Ferdi yergien, vo Mt dies 

Biel wo es 
auf Ku ‚Ab: Eee allerdings bei 





schwächer yo der Stire, vom Scheitel und vam Hinterhaupte, In analoger 
Weit geschieht ie Prüling mit dem Hörmesser, deaen Metallche 
Anal bessinhneen Bielen angnlogt wird. In der Mehrsahl dar. Fa wind 
das Ticken in dem der Prüfung unterzogenen Ohre, zuweilen jedoch von dem 
Ohne dar entgenungesatztun Seite wehrgmommen, 


mleen, rimenyelle Studien Ober die Schalitung Im Schädel, Zeitschr. 
d. Sinnwmorgane Bd. XXVIN u. XXXIIT. 


| win ZZ! 





It Der Schwabsch'sche Versuch, 
Die Peruoptionstähigkeit durch die Koplknachen 
nimmetimv nd wolution des 





venilen 
in NE Fr m m üradenn (Nach ‚dem 50, Jahre sind 
a He ah 
nicht a 











den Birzention de 

E er «chi Verminderung 
joptionafähigkeit. dos Hörnerven schließen, Rinen 
Shyivendiegnostischen Wert ha yach mine Ansicht die 


fethode nur in aolel rticken, trotz bodeuten- 
er baatwmaderioriähtekert ir Die Hormenser (Lauftleitung) 
Sprache, durch die n gut perzipiet wird. Wir konnen 
dann — ee) ur Im ee 'bnisaen der Stimm- 
=" nit Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Hömtärung 

an Ka is und nicht dur, ine Labyrinthalektion 


Anal hat aber auch insofern einon praktischen 
Neuen Pronpeitin 'ris paribus sich günstiger gestalten wird 
in in denen ( Bersptin ür das Uheticken vorhanden, 
die Kopfkuochen vermindert 

‘ Ebenso ist der Rückkehr der 
bereit a geschwundenen Perzeption durch die Koplknochen, 
# B. bei manchen Formen von akuten Mittelohrentzündungen, bei Erachüt- 
terungen des Tal und bei Labyrinthsyphilis, eine günstige pro- 

ache Bedeutung beizumemen. 











‚Die von mir zuerst beobachtete Kirsche) das ee en Un 
dureh die Köpfknochen. N gehört wird, während an de ie Pernpion 
fehlt, Termptla) wind eowahl bei akku ale 





Divnes Ai ki In vardablen austomischen a im at und 
und deren Blnfab ander Intrngeikulhren Drck im 2 abyrinthe be 
ründer, 
IE. Prüfung mit der Stimmgabel. 
(Schwabachscher Versuch.) 

‚durch die Kopfknochen. Sch wu- 
PC Haan challeitungshindernissen in- 
folge vom des äußeren und mittleren Ohres eine mit dem 


Sr rung gebechte achwingenda Sılmmgabel länger 

orzipiert wird ala im normalen **), daß hingegen bei 

RENNEN des AIR en die Perzeption. ss8 

iber der des normalen Gehörongans verkürst lat. Wir beitzen hiermit 
‚wenn auch nicht immer zutreflende Mothode, die Perzeptionsfährknit 
des Hömervenapparates in pathologischen Fällen zu prüfen. 


m Zeitschr. £. Ohrenbeilk. Bd. XIV: Archiv £ Ohrenheilk. Bd. XXI. 
; One: Bing wird die Perwptionadaner des Stimmgabeltones (0%) im 
Olre verlängert, wenn man den äußeren Gehörgang mit dem Fingor 



















hervorgerufane vortäuschen 
Race dien Onınäs el zn eier ne yreetähahe 

Be a el u an Ode en ne ah 

des Bohldle bewirkt Kanne mist de mut dio Mitten 

Warzenfortsate des Patienten und des Untere 

Die Perzeptionsdauer durch die Kopfknochen wird auf zweierlei Weine 

a je nachdem = ee Falle auf unsere ‚oder ver 

rate Permption unt it wird, Im ersteren Fallo stat der 





Me ae bis der den Moment 
aan die Perzej und notiert die Sekunden 
lroßAbkıtn En ERagEn alen Ohre his aud 


ln Ohre 
zeptioradaner er 
fort 


.d 
dem kennen 










ee 
er 
Harn tan Se, 
rn 
a azoet nd ne ee der auf dem 
bel ‚krankhafte Ver- 


een rideluchee ot Ya normalem. Gele wesaklch. Yarrärae 





(nl ochgradiger Hörstörung für die 
nerrenerkraukung een mente In 


Hör 
ei ziel EHRE ARTE: Yervınden der Ksprion am Wars: 


des Kranken und dem des Normalen ist. 


eh Nach Siebenmann schwankt selbst bei ea Adieinax du 
Dennert An a ubblnae vom Alter, Bnchafenfat er Balken an und 


Brühe, 
**) Zenteulbl, f, Ohrenhaltk. Bd. XXL 
Politzer, Lahrtimah der Ohrenheilkunde 9 Anl 10 

























l 
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sr 





ch 
anden, daß eine a 
mgabel 


fi 


Bere EEE 


a ie 13 


die Int des übertr 
Trommelill und, Gehö er Gene an wardnderts 

Trommelfella und der da Er (Politzon), 
Der Webersche Versuch hat sich, in tion 
ihoden. als wertvolles diagriostie 





en SNBEOnSEREV finden sngbeiinäer 
nicht gleichzeitig das Labyrinth in solchem Grade affiziert 
ie daß die : Stiamgebebehringugen duch den Horn 


tigerMittel- 
ohralfektinn mit unglsichkradiger Hörstörung, doch 


"hier, wie Ausnahmen vor, indem die Stimm: 
(bel nicht auf ad dem ‚schwer erden minder alfizierten 
he ‚onwirgen perpiirt wid, Bei 166R Delbergeitigen, ahronlschen tel: 
ahnen at der Webersche Versuch nur einen. beschränkten 


ingngen vird bei den Krankheiten des Hörnervenunpa- 

. jormungstat, daD dise nicht mit, einer Afktion den Außeren und 
Fnitkren Ohren Kompliirt sid — de anf die Medinlinie de Schidln 

Bänmpabd ich af dem afzierten, sondem sutdem normalen 

hre stärker porzipiert‘ 














Sebseniien Vonspihe win! am sweokmakiigren sie © = 128, olar a) 
u Wale meh bezolar % bel, frei von benützt. 
oralibereen "Basel man Yieferer Gabeln bedienen Bean. 









jabraneh hoher Rllmmgabein na diesem 
ie Mein w entgegen 
Map Weisen stud el ie 


„ENNAL Bolitner, Geshlchte der Obrenbeik, Id, I. 8, dla. 
»e] YeL meine A „Ober Schalleitung durch die Kopfknochen. 
Ve BE Öhrenheik. Bd 1, 8 318) 


Ama der Mlmmgabel dırch di Kopfunschen mut dem al 
ion wer en Öhrcrsien "u 


ir Spin vo Year den der Trommethöhle 
ER Brain BE EBuRt Behmals Frfohrungen über die Krank« 


Bi rn 1 








Dingnostischer Wert des Weberschen Versuchs. 147 


Der Webersche Versuch wird in. der Weise daß man die 
Stimmpabel nın Grife (aßt, die eine Zinke an vinem. 





Sach Bönnier und Ostino wird der Tom der nuf das Knie angesetzten 
ee HT TH 








Medianlinie des le vo 
lein oder stärker alfizierte Ohr 
Wir können dann inli 


Können dann mt Wal ale auf ein 
De Bee en Re 


In 


enmenhange mit dem Kausolmoment 
‚Schwal ‚Versuchs diagnostisch verwertet worden, 


Dos Bosultar der Prüfung mit Uhr und Stimmgabel Ist ‚ein umgrkchrtes, 
al Sec Bein, auf welcher dla Bormptlon, ir Blimapılal Yonl Bebaul 
an die Bchlife 


indem 
prävaliert, 





häufig die verstärkte ‚pfindung der ibel von 

Böara at das goeane Ohr Ebaz, un nach Fingers aus dem Gehör. 
wioder au werhürige Ohr zur ddaraun hervar, 

Bas Dass wiegen der Sehatiompfindung a eben Ohne 

Schallempfindung im anderen Ohr trotz starker mu beiden. 


**) Frey, Weitro Untersuchungen über die Schalleitung im Schädel. Zeitschr. 
oe 2 plyail'd. Sinnesorgane Bar RAIN. 100. 


Io gibt zur 
mat, w win 
in Welershen Vorne 


Diagnostischer Wert dies Rinnsschen Versuchs. 


‚zur Bestimmung eines Schalleitunghindernisses folgenden Versuch. 
eh enuhlossanem Munde sinen Ton eingr oder 
‚oinen Schalle) dor Tom wie 





rte Prüfung der 


Versuch, Kombin 
ndKopfknochenleitung. 2 an Sie au jarzen- 
Fortsatz oder eine andere Btalln des Sad e Stimmpabel so lange 





tm eh rt wird, und nähert maıı 
mIRERT EN gANCHLE An AR Rt 








aabolden Ohr so yinlim normalen Zustande der Ton von neuem 


h die 


"den Btimmgabeton län 
ee an elene Andal 





+ Rinne). 


nen die nn stärker und langer 


durch die Kopiknochen als per Luft vor 
‚Hindernis 


Ohre, 


ein 


Een Apparate vorl 
Rinne) 


wird ale negativer Ausfall des Veriche (nennt 
De ee Ohraaktenen Beiden fe mmgnbel 


länger var dein Ohre air durch dir 
iver Rinne) 





ni Mi 
ın nach Rinne eine Se 


Trotzdem nun der dingnostische Wert diesen Vermchs in bestimmte 


zu stellen 


A 


ist, «0 muß doch zugegeben worden, daß er in einer 


len scht wertvolle Anhaltspunkte lefet, insofern man. öter, 


telotir- und Hömervenerkrankung 
Stets jedoch ist dieser Versuch in seinen Beziehungen zum 
Bd Ya namentlich zum Grade der 


He füedie alas zum Weberschen und Schwabachschen Ver- 
a und zur 


und tiefer Töne zu berücksichtigun. 


in Kleiner: Resultate dieses Versuchs lassen sich in felgendem zu- 


Der Rinnesche Versuch erweist sich als wichtiger diagnostischer 


Babel bei den BD bedeutender Hörstörun 






[er] verbundenen 
bei denen andere objektive Merkmale für die 
Der Rinnesche, Versuch ist in Br Mehrzahl dieser Fälle 

omplikation mit einer Hörneryan- 


Bd. XII. 5. 268. — Bozold, Kr- 

tung beim Rinneschen Versuch. 
006. Emmerson. Zeitchr: 
1. Ohrenheilk. Bd, XIV, 
Iweizer, Ohrenhrzte, Mün- 


u. zur Perzeption 
ınde, verdienstvolle Monographie. 

der Versuch ern diagnonlisch vorwertet 

für Flöstersprache mindestens auf 1 u herahgosunken Ist, 
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Der disgnostische Wert des Rinneschen Versuchs, 140 


‚Der negative Rinne läßt um so bestimmter ein Schnlleitungn 
sterain annehmen, je größer die Zeitdauer awischen 
4 ER d dd 


Er u 
71 ren rn ne SIEB Aura 
Ei [Ü Be 


pre 
bein Weherschen Varsıch die ein 
araliirt wird. 
N ieliittelohruttektionsa mit geringera diger Min 
‚it der Riese Ver nun em gerinpen diakuont. 


Rs et dein der 
normalen, an be 
don Trommelfells 


Verl ro 

et nicht aolten der bei den een 

BE nd, dd Yin Gelee nr 

der Rinneche Versuch auch bei wei hachymdlger Höntärnng 
iv ausfallen kann. 

= en Sinssitigen Mittelohraffektionen mit hoch, 
‚ger Hörstörung int der diagnostische W. 'eberschen 

fr suche höher zu stellen ul der des Rinmeschen- 


den ai De a Te a 
bestirmmmten 


He Kuürsekender een 
tiefer Töne und durch vorkürana 


bei 
i 


Bemmganelatinentien. yursh dis Kuptknochen. 


Mittelohruffektio, it Hörstörung, i 
Formen von uabyrinener BE 


Rinneschen Versuchj eignet rich 
Bean Ans ol u Hund man, Bezoid 















Aide die hattum hudsren Gekkugnnge Wird im normalen 
de die Su GahaE, STE 
mit einer Olive montierten Balloı 





ee 
Kette der ‚öchelchen ef der Een ach in 


13 
werden; „Daß gleichzeitig auch di din cha B- 
Yaarahı nun in olvenı Ball ol Bo ndernin, m B. 


us hingegen : 
alfiziert und Zustande, 
ee NET 
diesem nee ein mahr oder ee ausgesprochener Schwindel 


en beim Gellöschen Yet sind das Abklingen der 
Kranken. 


‚Der ln ‚sich im en nur bei hoch. 
gradigen Hörstörungen ga verwerten, bei denen er — 
wenn auch nicht konstant — ein positiver Resultat ergibt, Hingegen leir 
dieser Versuch wen: Be Mora geringeren Grades, weil bei 
ieichten Mittelohrnd umgabelten durch die Luftverdichtung 
im äußeren Gebön ee 't wird, wie bei Labyrintbaflek- 
tionen. Der Versuch stimmt häufig mit dem Resultote des Rinne- 
neben erperlmnenng.Ubetaln. (ach Rohner In Ti der Ball): ‚wo dabhr 


en allein oder in Kombination mit anderen Methoden die Din- 
wurde, wird man auf die Prüfung mit dem Gellöschun 

m verzichten können. Anderseits ist hervorzuheben, dab man in ein- 
m Phlen; ‚in denen die anderen Stimmgabeiprülüngen bei hoch: 
Aendisen Horstörungenkan bestimmtes Resultat liefsrn, durch den 
‚on Versuch zuwsilen ein positiven Ergubnix erhält (Bloch, Brühl). 

Ich möchte hier neben den dingnostischen Momenten bssunderes 


logen, u den die Dingnamw einer Labyrinthaflektion stlitet wird. 
ee 
können aber auch bei Lahyri en fehlen. 


ogebone Methode zur Difleremtinkdiagnos von 
iöoen Verubt darauf, dab en am WarsenTort- 
untao abklingende Stimmenbel wirder wehörr | wird, wonn 

der Oehörgeng der ba Finger ver- 
Kuklmewup ‚zirl_ Im selrärnieben Yılkn, karoı man noch Bine ut em 
Schalleitungshindernis. sc} « wenn bei Verschluß «des Gehörganges der am 


Die von Bing 
ttelohr- und Labs 




















Speachverständnis durch die Kopfknochen. 151 






vo 
en, dns werständnis 0 


Wörter noch vorhanden 
Grm, da Berehventändk, Nie 






ou Bearäng. Berta ar Auftrlhan 
verweise Ich auf meinen Aufsatz über Schalleitung durch die Kup. 
ne Bd. 1) und anf-ıdio Publikationen Tue nes (j 


BE ee Zei 2a "Bing sin Auglohighn Eraniie! mer Lan 
Deasichnet da 





Schwerhöriger die entotischo Anwendun 
ernennt Be 1o dpa Frnalperchen jn d - 
nlangnett ‚eines mit seinem Schnabel in 





lotzten Jahren sind rad! ‚Autoren, Bloch. 
Duden Ba era m. ao vn, Bloch 


t worden muß, »o stimme ich doch mit Bonnier überein, dad 
Verbreitung der Oistrie unter den praktischen Ärzten won kom: 

















152 ‚Konstatierung einseitiger Taubheit. 


Beichmungen Abstand zu nehmen se, Bits sn dem Spesen die 
winon Sahisigkiten; © wird dar Net 
gegenuber ratlor und en wird um die rache Auffssung 


aaa uraeee ige ‚und dann vor interamtionalen 
age ern ven talk 
"Koogrel'in Hordenux 1004 akarptierte en ollen dar Abktusung 
halber in den wimenschaftichen Abhandlungen die lateinischen Anfangsbuchstaben 
verschiedenen ‚benütst werden. 30 AD —uuris dextra — rechtes 





— AB = auris sinistrm — linkes Ohr. — H = Horologlum = Uhr, — 1. = Acu« 
Politzun, — Perusption Sa Uhrickans durk Koplenockan, — Hn= 
Senne x _ 





C. Die Konstatierung einseitiger Taubheit. 


Abgoschen von ihrer Wichtigkeit am Asentplatze und in der forunsischen 
Pause gevismnt sie Bedeutung insbrondere bei der. Dignom der Lady: 
rin 





‚gabeltönen noch. wird, 
Totalı en übheit kann mit Bestimmtheit angenommen werden, 


af 

ionsdauer des 0'-Stimmgaheltones durch 

‚fknochen verkürzt ist (Schwabach). Das Verhalten des Rinne- 
'erauche kommt hierbei nicht in Betracht. 

Bezold bedient sich zur Konstatierung einseitiger Taubheit der Prüfung 
mit der kontinuierlichen Btimmgnbelreihe. Das Konltat der Prüfnng wird 
in der Weis hinch dr It, daß man die Töne auf der Abazime, 
die Hördauer für jeden einzelnen Tan auf die Ordinate aufträgt. Das ro 
erhaltene Bild nennt er Hörrelief. Nach Be 2014 beginut das Hörrelief des 
Snmeitig Tauben — das andere Ohr ala normalhörend voraugnetzt — ort 

ie 








der normalen Hördauer ausgedrückt, mit der Tonhöhr, ohne jedoch für ngend 
einen Ton der Skala die 2 des normalen Ohres zu erreichen. Nach 
Bozold genügt on, bui dieser Prüfung mit den Oktavun bir a’ ler 0%, in 
den höberen Tonlagen mit den Quinten zu prüfen. 

Wanuer?) schlägt unch den Erfahrungen an der Bexoldschen Klinik 
‚zur vereinfachten Prüfung einseitiger Taubheit die Benützung der unbelasteten 
&timmgabel a! vor, die eine Hördauer von % Sekunden hat. Wird 





) Verhandl, d. Deutschen otol, Gesellsch. Wien 1906. 
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Konstalierung simulierter Schwerhörigkeit und Taubheit. 155 


ob Sl fun Yeschlg is era Dia pa tung nahe 
‚kann auf totale Tanbheit des untersuchten Ol 

Weniger exakt, doch auch als Kantrollversuch verwendbar, der 
ansere Verauch, berüglich demen wir auf die 
142 verweisan, 


D. Konstatierung simuliertor Schworhörigkeit und Taubheit. 


‚Konstatierung simulierter Hörstörungen ist sowohl für die gerichts- 
ärztliche Praxis, als auch für die mit der On mishun) der RE 
Meut Betraizen Aüthrärste von Pleahiket ur 





zu eminnen, durch di eine eimulierte Schwerhörigkeit 
oder Tanbheit mit. Sicherheit werden soll: Nach den Beobachtungen 
NIEREN HC u nl I Wehplshtuen ie sumalauten 


0, is, ungleich seltener ns die sinn oder 
Taubbeit. "Kine Brklhrung hierfür sucht Ohimanı 
2 Ta ai Ad Ale kan ad 


Erhebungen oicl ist ‚Schwerhörigkeit, 
diese nur ein Ohr betrifft. Am häufigsten wird bei wirklich vor 
a BERWEENSIIE RATE SE EN. 


ir 
ee a Teams nun ie: 


pe 











= 
‚des Grades der Hörstörung handeln, da hiervon bei Wehrpflichtigen die Taug- 
ichkuts- dor Untauglchkeiturkirung alhängt®) 
a a ee an ee 
Ai nicht etw, künstlich ‚und unterhalten um der Militärdionst- 
der Äußere 
ind am Trormme| 
in, Derblich) 
entatandenon 
itebild als much durch den Verlauf unter- 
‚kürsster len, wenn 
mit 
um bei wor 





‚Schwieri, 'h die Verhältnisse in Fällen, in 
de rin eine Sl erkrapkung faklan, Re dann a 


en Tanaterm od 
A 


Bra 8 shuulierter Hörstörungen bei negativom Mittek 
unde wurde ntersuchungsmethoden. vorge 
welche hier kurz gschildert werden sollen. 


umerschlag, Über die Simulation von Ohrener] 
nummerschlag knunkungen. 


n. Uber künstlich erzeugte Tantıheit und aimulierte Sch 
1803 und Tyrmann, Die Vorletzungen des Ohres etc, Wien 11 



















En muß jedoch bemerkt werden, dad, so il auch 
die Prämissen sind, auf donen diese Methoden basieren, doch nur wonige der- 
‚selben in der ‚sich als absolut sicher wenn man — 
wie dies a0 häufig der Fall int — gogen einen schlau durchdachten Birnulations- 
plan hat. 

Das Verfahren int verschieden, je nachdem oder 

eis Te Fllen von angobtieh 


igkolt oder Taubhoit simuliort 
m ist zunächst au untersuchen, ob. das betzffende 









vor- 
dio Hötweite des angeblich schwerhörigen Olres für 

Sell wann Kanal wehrsze Malt atak 
ind, Bagib ich bibei, dad 


! 


dan, 
cm gesunden Ohre 
nachzuzählen, Dann 





be} auf den verstopften, 
auch, or könne nicht mehr dentlich unterscheiden, nuf 
Dor Simulant orklärt mogleich, er Iiäne jetat, da das 
gar nichts mehr oder aus schr wenig auf dom offen 


er 
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Konstaticrung beilersitiger Taubheit. 
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‚Gibt der Untermoh, 


- dd. . 
Ban 
ei tik. der Simulation, 
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Koostatierung beldomoltiger Taubheit, 157 


Rlicken von einer dritten Porsom werden, au seiner 
‚lich al sucht und daher en a ahekie an re 
an den Stellungspflichtigen zu richten, nich ab 


Von nicht zu unterschätzender Bedeutung für die Beurteilung der Simu- 
Hin Hingegen tdi Kfahrun und dr An Jangkh, bung erworbene 
pruktischw Blick des Untersuchenden, welcher ihn ft, aus anscheinend. 
eg a En Er son herzustellen, die schließ- 

auffallenden Wider- 





Die in Osterroich und Proußen geltonden Vorschriften über di 
ee bee 


der Kriogsdionsttonglichkeit, 
8 108 und 159 abgedruckt. 

Die in Frankreich geltenden Vorschriften über die Kriogpalionattauglichkeit Lei 
Obreneiden sind In dem Artknl Ola rau &n, „Actions de Tor a npiltude 
2 de Torillo 1897, wiedergeguben. 


Amentplatze sind umatelend 


E. Funktionsprüfung des Vestibnlarapparates. 


1. Glsichgewichtsstörungen. 

Nach x. Stein®) arıfallen die vom 
abhängigen Gleichgewichts- 

in statische und dyna- 





der statischen 


Ai „Rhomberg”), der 

a be alurg na 

von ihm konstruierte Goniomster 

Fig. 110), dessen Stand- 

‚durch eine Scharniervorrichtung ge- 
ae 


und gen] 
Ein Individuum mit normalen Gehör- 
organ, auf das Tritibrett gestellt, kann, 


'*) Zeitschr. £. Ohrenheilk. Bd. XXVI 





Fig. 110. 
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160 Funktionsprüfung des Vestibularapparaten. 


» mit dem Gesichte gegen den Winkelmeser gekehrt, auf sine Höhe van 36—10° 
drhoben werden, ah ds Giichgewicht zu verlieren. N dem Rücken gegen 


‚Bei Oh unterscheidet man drei Oroppen; I Normale Verkahten; 
bei offenen i n bei 






u Nystagmus nach kalarischen Reizen läßt mit 
auf Punktionsunfählgkeitden Vesti- 
‚schließen 


WURTIRYUIDEI ER as Prükige Imokken ich Ki 
ki N u. 














ut. tenelektrode wird i iprechenden Ssite 
gehalten, während die beiden Knopfelektroden unmittelbar auf die Tragd auf- 
werden. Bi dieser Versuchsanoninung tritt bei normalen Individuen 
} ein, weil die Durchleitung durch beide. Labyrintbe gleich- 
mäßig ist. Entfernt man nun die eine der beiden Koopfelektroden, »0 tritt. 
a die zurückbleibende Flektrode ‚oder von, ihr 


weg tet nacl 
Die Eelraniche Hnupbarkeit kaı uuch.noch bel sarmkrtimn Labyrinthier: 
halten sein, scheint also auch vom Nerven oder vom Zentrum auslösbar zu sein 





Ichstuhl anstatt der kompendisen für sitzende und. liegende 
Stellung eingerichteten Steinschen Zentzifugs. Die Drehung geschieht 
zur Prüfung des mmehten Labyrinths nach links, zur Prüfung dem linken 
nach rechte, jederweits lOmal. 10 Drehungen erweisen nich bei funktionieren- 
‚dem Vestibularapparat als genügend zur Auslösung des Nystagmus. Während 
der Drohung tritt Nystagimus in der Richtung der Drehung, beim Anhalten 
ein entgegengesetzt iteter Nystagmus aul. 

Mit dom vestibularen Nystagmus sind Io sloiteymptome verbunden. 
U ee eg Bewegung dem 
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Pl ee 
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Aut, 














m O3.den ul dem Wege der Ko 
einwiekenden Ursachen sind in enter 





nrachenaffaktionen 


gessE 


N 

‚haut, ndenoide 

zu ‚durch aut ö 

rungen 'indenen Grades hervorrufen, Daß es sich in diesen Fällen meist 

um eine vom Nasenrachenraume auf das Mittelohr Be Bere bakte 
Selten wird. bei 


le werden. 
ursächlicher Momente ist in Krankheitsprozessen des 
isınus zu suchen oder en entwickeln sich Ohraflektionen in Ver- 





bindı i Zu den ursteren zählen Skar- 

Var therie, inalis und 
zn uenzu, in, Tuben Bkrofalose, Rlın- 
chitis, Marbun Brightii, Diabetes, in, akuter Rloumatismus und Gicht, 
ferner die Chlarose, pernizi And, Skorbut. Prpura haemershagin; mi 
den 'uerperalprosenae, und eine Reihe von Zirkulations- 


a Klappenfehler, A 8 
h run 
Kuvsnkoeismaniib, "Gmyiile nd Mesflutiontactulen berfongeruat 
worden. Außerdem geben intrakraniells Prozesse, Meningitis corebrospinalix 


te, Ohren und Epikpie Veralasung zu Hötatörungen serie 
une e Verat zu ratörungen vorsel 
denen Grades, tnils durch ieiätung Bas Keankisttopromane anf dem Bü 
organ selbst, teils durch Affoktion des Hornervenstamimes. Schließlich sind 
‚noch als Schädlichkeiten anzuführen der Abusur des Tabakrauchuns, der 
Alkoholisumus und gewisse Medikamente, welche, wie das Chinin, die Balizyl- 
säure, ferner das Antipyrin, Antifebrin, Aspirin u, a,, beim inierlichen Ge- 
brauche, Sempöräen oder beibende Hönstärungen, herbeiführen. 

Den urächlichen Momanten ist noch ak ein schr wichtiges, die er b- 
liche Anlage, anzureiben. Bekanntlich ist die Schwerhörigkeit it manchen 
’amilien erblich, deren Glieder aft in gleichen Alter von einer unter ähnlichen 
Ay verlaufenden Hörstörung befallen werden. Die Rrblichkeit err 









erbliche Anlage als Ursache der Ohraflektion 
wenn bei mchrerou Mitgliedern derselben Familie 











Ba ner run di 
Pen Ber ohratiektien nicht Bestimmber ar Die 


Uukdem und Be ee 


"von plötslicher Luftverdich- 
intensive Bchallein bei 

















ie sich auf vendne Me un in  Hernpparte Ile Lola 
Se 
Fre ad Aue, Cum Dr } 





ist fernerhin die E, 

HRREE EEE kopen. ein ae 
Sinen Schluß auf die Natur der Ohraflektion 1" Be at ah I jedem 

zu eruieren, ob die ku ans ach ner laeı st 


‚, sekretarischen tarrhen 
beobachtet werden, während bei der mit progreseiver Hörabnahme verlaufon- 
den Otosklerose ‚keit. nur geringe Sch, zig. 

Bi den uch das Alter 
den Patienten au berücksichtigen, einen wichtigen Kiniall auf Vor- 
It, Kung end Dehandhng des Ohnnlidens übt, Was der Bäug: 
lingsalter AR begünstigt zweifellos der bald nach 3 (23 

rt sich Umwundh ‚rozoß im Mittelohr, die rusche Ri 


ee en 
in. die Trommelhöhle während des Gehurtmkten und die Ein- 
Schädlichkeiten auf die Niteichehkimbaut, 


die ag a a Ta a Rindenatuer and a indns 
'henaffektionen, du aa ftretanılan Esanthaı 





.*) Biohe den Abschnitt, Hygiene dos Ohres S. 170. 
"| Weil fand unter 20085 in.etwn 30 Progent, Bezold bei 3436 Kin- 
rk 80 Frosene Ierörungen verchleienen Grnen_ Diems Howulat hat 
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Eruiorung dor nbjoktiven Symptome 165 


Beeren zur Starrheit der Golenkavorbindungen der Gehör« 
"Von nicht zu unterschätzender beim Krankenexamen ist die 
an, ner Babe die Ohratektenen bepfahender subjektiyer und 


"Unter dan nubjek zehmen die subjektiven Ge: 
äussere Ba Rbnl Binden ei. 


era ae 
Teilen at awoi Deitteile aller-Öhren 
und die Zuhl derer, die nur 


kranken un sol 
wagen Der Rastiekei Hienet "syndions 

in gohe fichtene, NR a Wenn be Ku S 
Gene Shan Plan, Knacken, 
NRSEREE Km jun ee 
sind, ob die 
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ern ee 











im Kaberen ‚Gehör 
‚lokalisiert Ohrerkrankung oder A Teilerscheinuny 
italueuralgie auftritt. Man unterlasse «s thin in solchen: 

Bier an bei Kindern schr häufig 


die 





das Ohr ausstrahlen. (8. Kapitel Otalgie.) 
reymptomen zählt ferner der Schwindel, der 


ww. 
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166 Dbersicht den Verfahrens bei der Krankonuntersuchung. 
nicht mr bel Kkrankungen des Labyrinth und bel oerebralen 
Bendkm micht selten much. bar jenen Mitslohreßektionen Decbaohtak 
Ta ern er re 
a 
mit offenen und prechlon 
an 


Hi 


| 


Gar den objektiven Am ist bei der Anamnese zunächnt 


das Vorbandeasein oder Fohlen Ciee Ohrsntlunves zu erionchen, mE 
che Borhafenhe Bescaflanhlt er mh, 


ü eh Serbien 

Auftreten un ee ee es 
hören des Ausflumen eine aubjektivw Erleichterung oder im Gegentsile Kir 

genommenheit und Schmerz im Ohr eintritt, c% Kapitel Akute und sir- 


Weniger. bei unter Umständen jedoch von. Bedeutung ist die 

ie ner Botahk ans pie Tartrtamder Hönrrungen. 
a nauserbdeen tn Brekesnhen im Wagen, auf der 
Eisenbahn (Paracusis Willieii), welche am hi äufigsten bi di lan ohne 
Yeriaufonden itteloune. {nsbesondero bei 





Bo erbrige uocb, die Ralhate 
der Arzt bei der objektiven Untersuchung des Kranken 
vorien hat, in übersichtlichen Zummmenhange darzustullen. 
i der objektiven Untersuchung des Kranken wird 
mit der Inspektion der Ohrmuschel, den äuleren Gehör“ 
gangs und des Trommelfolls beponnen.” Man versänmn os nie, vor 





Ubersicht des Verfahrens bei der Krankenuntersuchung, 167 
der ia ee bg el 
Se ii % Berne meedecr und Habe ash Abemaben. Sage 

Nach Einführung den r \ 


Ni zus 
ii ingt worden, durch die Inspektion und eventuell durch 
ae tieren san, 
Int die Besichtigung des Trommelfells nicht behindert, 
untersucht man durel Verschiel des die Ze 
Ar Mücmlenn “ie: Barag Anl Face, Ola. 
wind dr, Oend und die Anlehnung 
BUNT EBBNE, er egen = 
die Form, Lage und Ausdehnung erforationen, von Narbe 
und BORBIesBenEN Stellenem ‚ermittelt und das 
eng Vorwöll ‚welche durch Infiltration, B1 
Absseäbildung, suwle dam Granulabionnn nnd 
Bee nd ren ‚sein können, instgestellt. Ebenso inlissen 
und portiellen Kirwartwaiben eu der Membran und 
-Ambobgelenk und zur Trommelhöhlen- 


E berficksichtigt 


ae en 











asien. ee Er 
oder nekrotinchen Partien im Schläfebein, welche sich meist der Okular- 
entziehen. Ohrpolypen und die 


(& 
Proseree im Schläfebein.) 
des Trommelfellbofundes schroitst man zur Pr te 
seinen 
messer 1 dio Perzoption tiefer und hoher Stimmgabeltöne du 
u Hbeistans fr de, Sprchrniändne mitt, and di 
durch die Uhr, Hörmesser und ‚bein 
eberscher und Riunoscher Versuch, "Porzuptionslauer die 
folgt die Untersuchung der Eustschschen Ohr: 
trompete und‘ der Trommelhöhle durch den Yalsalva 
‚schen ‚dan durch Tufteintreibung nach dem vom Ver 
angegebenen Verlahren, ud fl ie Auwendung übe Methoden 
Resultat durch dm Kathoter. An BER 
die ko im Mittelohre und din nach, der 


engen insbesondere die 
er Farbe Ser Wölbung des Lichtflecks und der ner clan Harmmer- 
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Übersicht, des Verfahrens bei der Krankenuntermuchung. 


ch. elgtee Untarmchung des Mittelihre wird die Hörpeüfen 
Weis eiväscholtmadieoDikiorans Ner Hör 
‚afteintreibung zu kuatar 
als auch im Bo- 


een 
ER BE en Seh 
‚den Krankheitsprodukten im Mittelohre oder in Veränderungen im Labyrinthe 
En ächtig ist es, sich über das Verhalten der subjektiven 
Geräusche ung der Öhrtrong zu 


der 
verachaflen. Wird. sine v een 
5 aın dien als i Zeichen 
a Belek Dede De at den 
el ner Drang ati 
austben, Wo hingagen nach den Lnfeintreibungen in das Miktal 
anı ‚dort kann in der Mehrzahl der 


Veränderungen i te mit, ostisch une 
gertlosen werden. Nach einen Mchungen mb 
Gewicht a HEN ner e, ober 


4 Velen im Ohr duch Otteresufedichten 








hr nöß, um ihr ce ab 
um momen- 
ehrenischen Mi i 
wsche Versuch bi 


v Aufig 
dadio ‚ohne befragt zu werden, dem Arzte hierüber 
machen. Beide Manipulationen häufig a 
üben erfahrungsgemäß uinen äuderst uuchteiligen 
Einfluß auf das un 
des von vielen Kmnken 

Versuchs, welcher, wenn n) 
ssunkeit des Kranken hierauf gelenkt 

Folge haben kan. 

‚Bei Mittelohrentzündungen, insbesondere bei akuten und ch 
Mittelohriterungen, muß such die Ge genddes 
Qeiater unterricht werden, weil die saß ih fartpopdanzten, Ktzündungen 
Jurch Aftıktion dor äußeren Rnochenschale, dis Perionts und des Integumenta 
palpable Veränderungen hervorrufen, deren techtaitige Kraierung für das 
ei nde Verf sehr wichtig ist. Man untarsuche daher durch 
mäßigen Druck mit der Fingerspitze, ob eine Infiltration des Periosts und der 
äußeren Haut, ob Fluktuntion besteht, ob und in welcher Ausdehnung der 
Knochen beim Drucke oder bei der Porkumion schmerzhaft jet, an welcher 
Stelle des Warzenfortaatzes der stärkste Schmerz beim Drucke angegeben 
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te Ausscheidung von Uraten und O 
eg "Ohrenarsten, da sie nicht ae 
Otorkleroseist, 

‚derophthalmoskopischeBefunddesAugen 
des überall festzustellen, wo im Verlaufe von a ku te n oder 


oder Sinusphlehitis zı 
Hörstörungen die an der Netzhaut 
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währnehmbaren Veränderungen Ecchymosen, Stauungspapille etc, 
wichtige Anhaltspunkte für die Dingnase 
Te enien ck Sir des Qrsr) betefende De: 
Platz finden. 


ne Om mis 
ur 


mipulstionen das 
oben und ‚die Bildung von Ceru« 





ichen Waschen des sicht Wasser 
häufigen Mazoration 
Dn verlluigt 
‚wommt wird, wo es sich zu Klumpen ansammelt. 
des Wassers in die Gu- 
'srachlucken in den Tubenkanal nicht selten ukute Oti- 
tiden werden (6. Pins). soll der Kopf nicht unter Wasser 
nachteilig, wirkt dur Kindringe den Wasser beim Waschen 
und Baden Dei Fe dir Ohren bei eher Me n und bei 


‚abgelaufenen Sierra DR eilteter = on. In Eee 
turen Fällen nt “ unteinen Wansers, um. ie 
area Pille ing Quant ein Boni 
Aus diesem. ist das rische Untertauchen im Bade, besonders 
aber Be ee SE nicht nur Ohrnnleidunden zu unter- 
= en ich ww 


Sen .n Gohörgängen nacı 
solchen Ohungen die ar Kt , ieh king erh 


em Gebpauche von Pub. oder See bä-dern empfiehlt es sich, die 
em win Watte zu von and durch Anl einer 
siehenden wasserdiohten Budehaube die Ohren zu 

ae Gewohnheit, bei Jucken im Ohre den Gehörgang mit Ohr- 

n. vorsnlaßt oft durch Aufschürfen der 

le 1ı u schmerzhafte 


‚kt bakterielle Infektio 

diffone oder partielle Entzündun] ee Gronau. Vastiges Jucken, 
weicher Ar immer, Be Ärztichen Behandlung, 

ee 1 Mikroorgenlänu in das Mittelohr wird 

Ei Blend emsekeng Manlpalarioren no dundh frierkr Sohma 

zen srhrend akuter Nasenrachenkatarre, bewirkt, Anstatt des üblichen 

empfiehlt es sich ‚daher, beim Schnenzen durch abwechselnden 

Yertlit de des einen Nerenloch, die Herauseförderung. des Sakrta durch 


einen Esspirationsstrom Bu bohren 
Koch eben kann ılas bei vielen beliebte Hinaufschnupfen von Aue 


Namer oder das Binspritzen von kaltem Wasser in die 
‚oder die Weborsche Nassndwsche wirken. Die bei Nasnrachennitekti 
verwendeten Flüwigkeiten dürfen nur uuter geringem Drucke angewundet 
werden; wo trotz aller Vorsichtsmaßregeln Flüssigkeit in das Mittelohr ein- 
ein medikamentöse rer nur in zerstäubter Form anzuwenden. 
Erfahrungen atı meiner an der jührlich bis 15000 Kranke 
ambulatorisch und an 400 Fälle wogan otitischer Komplikationen operativ 
behandelt werden, haben mich überzeugt, daß in den großen Städten mir 


29 Eins slugehande Detandlung ‚des Gograstenden enthält dle vererliche 
„Iglene del orechio* des Prof. Cav. V. Cor xuling, wulche in mchrere Sprachen 
Äberserzt wurde. ° . 
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Die Krankheiten des Schalleitungsapparates. 
Spezieller Teil. 


1. 


Die Krankheiten des äußeren Ohres. 
(Ohrmuschel und äußerer Gehörgang.) 


I. Sekretionsanomalien im äußeren Gehörgange, 
a en Bildung von Ceruminalpfropfen, 
Oeumnitalkrs, ein Produk der Oirumlnal und Talgärtenn, wird 


ud nu zum oringen Ti im Anfngitie 
ie kn AU an Aal de Außeren "Aehepar ng Ahgeandert, Unter 
normalen Verhi wird en teils durch die Ta durch 
yerchsdene man Manni Epif sntkome, Nicht schen sel Heben Aue 
dee Sehörgange surück un ca kommt zur Bildung von Biroplen, 
durch die der Uehörane "verlegt und das isch behind 
Die Vrrachen der Osraminafanhänfung Im Auberen Geh 
ir ei 1 Ka oder Ben BASE N . 
erämien der Gehörgangsauskleidung, welche Hypersekretion 
der Drüsenelemente voranlamen” 2 Angeborene oder erworbene 
ee deranßuren 67 
aus jerung des Sekrets behindert wird, ‚tank ger 
wundene Verlauf des Gel ‚ng, zu letzteren die membranösen Strikturen, 
die Hyporontosen und die Bxostosen im äußeren Abu] to des Gehör- 
go und di im höheren Alter durch Atrophie und Schrumpfuug des 
ER dir h 5 1 5 A - ihn 
er lin; tförmige erengerun 
Ka öffnung. 3. © neksrahele dee Bun 
mens, indem durch das Zurückbleiben eines zähen, mit den Härchen der 
‚Outis alch verfiuenden Bekrets die Anlagerung und Ankäufung der nachrücken- 
den Hasen brpünatigt wird. 4. Unsweckioäßige Reinigung der Gehör 
‚änge, insbesondere bei Personen, die gewohnheitsmäßig Wasser oder verflüsigte 
un in den Gehörgang dießen lassen und den spitz zugedrehten Handtuch- 
in den Geböngang hineinbohren. Dadurch wird das verflüsigte Sokret 
vom Seren in den kmöchernen Abschnitt geschoben und dort schließlich 
zu einem Klampen zusammengeballt. 5. Ekzem, zirkumskripte und 
diffuse Otit. ext,, portielle oder diffuse desquamative Ent- 
zündungen der Cutis des Gehörgun Mittelohreiterungem, 
RSS ag ten KB AnT a hheig zar Bildeng dinge Piropfoe kommt, woichke 





















| ‚Aalen zum Teil aus Epidermismnssen besteht. 8. Fremid- 
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irocknetes Blut, ferner van Osramen einge“ 

icht selten Baumwoilpfröpfe, weiche in die Tiefe 
Zeit, braun gefärbt werden, 


Pfeöpfe zalgen häufige einen Abdruck der Aulioren Mäche 
Sie dee do mi ala dem Karma Fortan vatsprechenden. 


‚Jopasern it des Ohrenschmals nach ehe (Arie (Okres 
getrocknete, nur manchmal wenig gelblich gefärbte, schuppun- 
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ar PR ee 
Prognose. Diese kann in Bezug auf die ‚der Hör« 
einem Bade, beim Waschen oder nach starkem Schwitzen entstand, weil 
dann mit Währscheinlichkeit ein unkomplirierter 

ee ist, muß maı 
mit Rücksicht ee ‚mie Adı 
ee ee a int, 
(nach Toy n be e unter 200 Fällen 160mal), mit der Prognose sehr vorsichtig. 
seit, Die ‚des Stimmgnbeltones ir beim. 
u Versuch oder der negative Rinne Be Zeichen eines 


hörendon Obre perzipiert, so liogt wohl 
ee ne ‚it einer Habyrinthen 


uch bei unkomplizierten Crane 
Bi BE a immer verl Dund 
di aufe wird am sichersten 
nn Kr 





durch „ Ani 
iene sich cs 
Piropf umso rascher herausbofördert wird 
kurzen Di oder ine vorn aberundien, 
bindet und dieses 

A ee ing bei der ersten en ist nur dann aun- 
Kara, "Wo sch hingegen der Propt ao la enden hm scrae: 
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a 0 re en Se ee 


Doreen, ee Testen kersargotie Be Wenn 





häufiges a asrhlan eion Ode Ach Bnerenmerate Sanlın ka 
Ex ist niche überflüssig, bei der Verordnung von Einträufelungen den Kranken 
aufmerkeam zu machen, daß infolge der Aufquellung den Pfropfas die 
ch it möglicherweise noch zunehmen werde. 

en Frinärer Ceruminalpfröfe wid die Horfunktign in 


ige Hörstörung zurück, welche 
ee bald schwindet, nachdem ne dan Krsaneola de normale aan va 
hat, Nach der AeeNng ist es zur Verhütung von Erkältungen nötig, das 


Of ini Baumwolle zu verstoplen. 
der Mohraahl der Falle kom on nach Betferung. der Massen zu 
winderhaier Bidung von Piröplen, Der Ziream Kan welchem das Bar 
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— a) Hyperümien des Außeren Ohren, 
_ Aktive Hyperämien der Ohrmuschelentwickoln aich ant- 
mechanischer Reize, nach Einwirkung von Kälte (Krfri 


Eryihom 
‚ach Mebes ein wahrer Basuda 


On einer ap wid di passive 
;mie am häufigsten bei Oyanose infolge von Heraklay ‚hlern. 
- Eine seltene Form. passiver Hyperämie der Ohrmuschel findet 
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Konanıen Auzionäre Fiyperämien der Ohrmuschel 
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Be ala ae nee 
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he kühle Umschläge mit verdünntem Liqu. Burowii 
Gala ort. plane, Bl ‚mit 
BE rn 
is Abends mi Yan) urn : 
en Annemarie 


lg ‘von Hyporämien und Entzündungen der Trommel- 
Bla und der Warzenforatae. in echeinen oft al abgelaufener 


Gehörgangientzündun imatösen und furunkuldsen 
und Kamen Außerdem bei Koplkongstioner und bei Entzündungen In der 

Üngbung e On der Parotis zur Beobachtang, 
"Butüberfülung ist vorzugsweise im knöchernen Abschnitte, weniger 


mrpeligen "und pfanzt sich in der Regel auf die oberen 
en = 


Langdauernde Imien zur rsekretion der Ceruminal- 
abnormen tion der Epii ‚is ode be 
An Beet Ben rn and 


b) Die Entzündungen des Außeren Ohren. 
A. Die Dermatitis der Ohrmus 


Die Dermatitis der Ohrmuschel wird am häufigsten 
durch Verletzung, Erfrieren und Vorbrennung. sowie durch lokale mikro- 
pamitäns Infektionen herva Nicht selten witt die Aflektion 
at das 


als Teilerscheinung einen a Gesicht und den Nacken sich ausbreis 
tonden schweren Frynipels a 


suDyrmatitis eraumseicn der Ohrmuchel anteeht Iaülge 
A, echanyher Einwirkungen; Zu dien pıhören Stoß, Sal 

Kal au das Ohr, Inaktetiche, Vertsungen und. Verbrthungen, das Dusch: 
stechen der Ohrläj Behufs Anbringung von Ohrgstängen und dis mechas 
Ba Dale tin durch das Tragen schwurer oder zu fest oingeschraubter 
‚Te nach der Intensität der einwirkenden Schiälichkeit ist die 

Entzündung in Bezug auf Ausdehnung, Intensität und Dauer verschiaden. 
Der nat rue nd der zwischen den leichtesten Formen passagerer 

natöser Prozewe und der Entwicklung sirkumskripter Hautganı 
:t# lokale Dermatitiden, welche sich sb auch auf die ganze Gekechs 
Shemuschl verbreiten können, entstehen infolge giftiger Tusektenstiche 
(Einen, ‚Wespen, Pferdebreinsen et«.) oder durch Stiche von Schmeißfingen 
weichen die Ubsrtragung faulonder Substanzen krankheitmregend 
wirken kann. Die Behandlung muß eine rein antiphlogistische, dem 
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u a resistenten Epidermis überzogen ‚n haben. Bei starker a 
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nn /on Binz wird die allabendliche Einpinselung einer Salbe aus Cul- 
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oma 1,0 und Unguent, art 9,0 empfohlen; Anstat der slbtbe: 
nn er Bone der Ohrmmehat die Delerndortt, 
2 at Dorakanmui pi il Vartin anwendbar, weil 
BE lei en di Yeaprüng und, Varieungen der Öhrmuschel an- 
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‚jahre und im Herbste und zwar oft so häufig vor, daß man ist, 
‚einen epidemischen Charakter der Affektion anzunehmen. 
Fe als im Kindesalter auf; sie wird 
nicht selten bei Manstrustionssnomalien, Diabetes beim 
Du ae een je nachdem die Entzündung 
he variieren, je 
im der des Perichondriums oder in den oberflächlichen Schichten 
Gets bein ie Brkrzkung se ala ich wraden, fanden 
‚oder klopfenden Schmerzen, welche nach verschiedenen Richtungen dis 
BEE Re EN SS ale sap simierlün ned bu Eur A Ense ER FE 
dem Kranken den Schlaf rauben. Bei jeder Berührung des Ohres, be- 
Era pl Ben UESiekemapengeRarsIn. ni Sehmerlnleer 
Fieber und ist in den ersten Tagen nicht selten. 
von Vollsein, sul Geräusche und Hörstörungen traten in der 
Kegel nur bei VerschlieBung des Gehörgangslumens durch den Furunkel 
ein, doch ausnahmsweise auch bei durchgängigem Gehörgange infolge 
‚der auf das mittlere und innere Ohr fortgepflanzten Hyperämie. 
Bei Entzündungen in den tieferen Gewebschichten erscheint die 
durch die Exsudation bedingte, den (ieh Geschwulst. 
flach, ohne scharfe Begrenzung und nur weni ft. Müchlichem 
Sitze hi findet man eine meist te, livide, scharf be- 
grenzte welche unter. geri f 
ganz schmerzlos zur Entwicklung t. Der Sitz der Entzündung 
au häufigsten die untere und die hintere Geh und die Innen- 
ee mn ke], durch de itü er des 
h. leren gegenseit men 
Gehörgange verschlossen wird. Ge Pureakellillung an. der vorderen 
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erscheint die vor dem Tı hwellt, bläulich- 
a pe er re rn 
dem Warzenfortantze. daß diese als eine Pericatitis 
mastoides imponiert, Einmal sah ich einen infolge von Furunkel an der 
hinteren ‚entstandenen, fuktuierenden Abszeß am 
Warzenfortsatze, welcher sich nach Spaltung des Furunkels in den Gehör- 
gung entleerte und nach Anlegung eines Druckverbandes in einigen Tagen 
an Untersuchnt en Garre und BohAar dt 
Pe ee tur dem Biupkpiaeen, Ayogen. wur. Im We 
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heilte. Krebs (Therap. Monatsh. 1907) fand in mehreren Fällen nach. 
Durchbruch des Abszesses. affiziert. Konsensuelle 
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oder in Burowsche Lösung getaucht wurden (Argill, 
Anika: aut. an 100, Cal, res Be 
in 2prozentige Resorcinlöst sucht, 
‚Furunkel können darauf abortiv zurückgehen, größere Bere nekldnsen 
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: ien 
in anderen wird or durch Wärme bis zur Unertrüglichkeit gutehrt, 
Hingegen sah ich rmache Linderung, nach Applikation des Laiterschen 
Kälten; (# Therapie der a ee ‚des Warzenfortsatzus). 
En DER u leiten in manchen Fällen genau ausgeführte hyde, 
sthische liche Dienste. Ausspritzungen des Öhres 
en zu et en ‚mäß neue Eruptionen. hervorrufen. 
der ee ‚der er ist durch die Einführung 
der n eptischen Behandlung ein wesentlicher Fortschritt 
zu ee Während bei den früheren Behandlungsmethoden mul- 
tiple rei häufiger beobachtet wurde, ohne daß man im 
'h.nener Eruptionen hintenzuhalten, kommen bei 
der tischen Behandlung viel seltener Rezidiven vor. Die wirks 
sarmsten Mittel sind auch hier die Karbolsäure als Karbolglyzerin 
(0,5: 15,0) zu Einpinselungen oder auf Watte geteiüfelt in den 
Gehör eh orsäure als Pulver (Morpurgo) 
Verhältnis von 1:20 (Löwen burg), 
ferner die Argilln acet. Darrii und das Aluminium aostieo-tartarieum 
(Hartmann) als Einträufelungen oder in Form von in der 
‚getränkter Wattebäuschchen. Alle diese Mittel können vor oder 
nach Eröffnung des Alszussen angewandet werden. Ich anh zu winder- 
holtenmalen nach lung mit Karbolglyzerin eine Rückbildung des 
Furunkels ohne brach in den Gehörgang. Bei wiederholten Re- 

















Die diffuse Entzündung des Außoren Gehörgange. 185 
sidiven kann man zu den stärker antiseptisch wirkenden Binträufelungen 
Sublimatspiritus bichlor. corros. 0,050, vini rectif, 

50 Kirohnen) üb ae Methode ist der von 
nie Hitlensein und Man von Web or- 


el ad ndslsk- Hewetson zur Kupierung der 
sehr schmerzhaften Injektionen von 25 ‚einer 


in den Furunkel vorzuziehen. 
2 konn 1860) wil gute Kırlalge von. Atzungen mit Zink, 





ist ao lange 


narbt ist. Cholewn und Szene nmpfehlen sr Einlegen von 
Bauen, (Bohrer Kinträufelungen von. Wasserstaffhyperoxyd, 
‚auch mir gute Dienste geleistet hat. Bei chronischer Furunkulose 
lauwarmer Ohr- 


in ne he die Komaken veranloßt, 

mit: Körpern aller Art zu kratzen, 
des lüstigen Juckons 3 une BO EA ER mehrere 
'urunkols Gehöngung mit 


ea oder Anänthesin. (1:20) 
(1:20) jeden zweiten Tag zu be 
nur in minimaler Menge appliziert werden, 





2. Die diffuse Entzündung des Außoren Gehörgangs. 
en (Otitis oxternn diffuna) 
iffusen Entzündung des äußeren Gehörgangs spielen zweifelsohne 























186 Verlauf und Ausgänge der Otitis externe diffun. 


knönhsznen Aut nd und an der äußeren Fläche des Trommel- 
tells an ee ei ‚und schmerz- 


wi et IR ae Kual Ei a 
hen. der Untersuch 


 Hammerteile nicht. 
A Pr u en enden 2 Be 
a a a ee us A 


Teile 


Schmerzen, welche aldi Umgebung des Ohr u bat inte 
Beginn zunchnen, wel auch uk Geräusche und. Kingenom- 
Die ion ist normal oder in. geri i N 
in geringem ur 

DR MAIER CÄNUREREDE 30 Ilelleutin oder Anhäufung. von B: 
der vor dem Trammelfelle, rar ak 


audat und 
Schwellungen m Mittelohre kınn hochgredigers Schmerhörigkeitvorbanden 


wirken oder art sekundär auftreten, ließ sich 


und Ze In einzelnen Fällen ist der Höhepunkt der 
A 
Symptome der Rückbiläung mit ter sch wiederholen, 
tion und Abstoßung von Kpider- 
misplatten wechseln "in Kachawen en Eatelndungeerschinungen ka 
nur daun als Zeichen der Rückbildung des Prosesses angesehen werden, wenn 
die Absonderung aufhört und der trocken wind. 
Der  dimer Te ist meist Heilung mit vollstän- 
ai Hörfunktion, doch können subjektive Gerfusche und 
werhörigkeit noch lange nach dem Schwinden der Gchörgangsentzündung 
fortbestehen. Als seltene Ausgänge der akuten Form aahı ich zirkumakripte 
und n des Trommelfells von außen nach innen, 
Bloßlgung des de 1 Aufschiben, on Oma = 
mit, und Ar ioßen von Gramulationen in 
der Umgebung der blobgslgten Stelle. Einmal beobachtete ich uach Ent- 
fern a sek vierwöchentlicher en entstandenen Granulation 
an der hinteren, oberen wand die Bildung eines Geschwürs, welches 
Auf die hinter: Hälfte des Trommalfells übergrifl und erst nach Betupfung 
it Alumen erud, pulv. heilte- 
Der Übergang in die chronische Form it selten, "Sie verläuft 











ent 
Abschnitte ein 


ho ii 
arts, ac Ta ae a Male DELETE 
f 
nee ur a sit. A 


tramutischen und 
Entzündungen, ba denen os 


itzändungen int, so die Reaktions. 
liative Bohandlung am Platz, die im Ab- 
” ausführlich lert werden soll. 


‚antisepti Behandlung P Platz ‚kuten Füllen gelingt 
ir, nach vorheriger lauwarınor Areplian dl Obres mit schwacher 
ee en 

tion zu beseitigen. Diese kan auch in chronischen ‚Fällen, 
ae. aberke Auflockerus Te ber 














188 Otitis externa haemorrhagica 
Da Mal Bulimpriu ne 06 EB ae a =) 


ee neh a ae 
Bes ei ergehen ee 
ne Kokain die wiederholte Kisang mit Nitens argenti 


OLE ET 
Yeranlanen. Zu Aisen Strfen 
Wredens 


oltumans. 
(rein £ il I) schören. Die Chnlontontome 
sa Austen Gebörgengs sind miten die Produkte einer akuten, zur 
exuberierenden fhrenden Oritie ext., häufiger die Folge nes chro« 
oft yan aymptomlos verlaufenden Doaqunınn der, wie ich 
ve 













oh 
‚gen in der Trommelhöhle, Int 
End ehe die 


9, Otitis oxterna haomorrhagica, 


Dies Form ist et durch einen, unter mehr oder weniger 
u erfolgenden, häurrhagischen 


Kraal i a 
TE Se tritt meist bei ae Individuen ohne bekannte Vor- 

Item bei Tatlunnan mit mäßigen Schmerzen, Ohren- 

Mausen und auf, Die Untersuchung ergibt 
an der unteren, seltener an der hinteren, De Gehörgangswand eine 





oder mehrem 'dunkelblaue, längliche Geschwülnte, die 
sich ‚uf den unteren, hinteren Abschnitt des Trommelfells einerseits 
und auf den knorpeligen Gehörgang anderseits, erstrecken und durch Ver- 
gngang des Ostörganglamens di Besichtigung des Tremmeillls nchweren. 
lelt sich in solchen Füllen um eine ol BER, Entzündung der Tutin, 
bei der en durch das hämorrbagische Exsudat in Aus. 
dehnung al x wird, Boi der ee findet man die blauen Wülste 
schr, weich und nuchgicbig und cr schon bei geringer Kraftanwendung 
cin Einnib, durch den sich eine Ai dee Flüssigkeit entleert. Bie tritt 
nach meinen Beobachtungen öfter ‚Begleiterscheimung bei akuten In- 
una 


auf. 
Der Babipen ae: Entzündungsform ist in der Regel am Ele 
Ts, ie hämerrhagischen Blawen können nach. nat 
dan dar Fon een mehrere Tops fortbestchen, bin deren 
Inhalt entweder durch spontanes Flatzaı ontleart oder resorbiert wird, Ofter 
r Be im Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung auftretenden zirkums- 


txündungen wird von einzelnen Autoren (Wild. 
Io Tendenz zugeschrieben. 





1 Br Ba 
a ar ee ie 


fein 
1 Bor- 


DES 


nn Brake 
‚Mittelohren 





San a: 
‚e50ld in I1 Fällen iv Bi, . Ich 
itt des und 


EB a besteht dan, Kasudat ats einem Fasernotz, das 
duechmetet int. EN AL. 


Ta land er I Mental de 
grünen Eitere- Lönenberg den Sirptanueeus 
en Genre er 


Inaiyidurn breit, euicklt sich 
(dem Pintrite der 





ee Ausgung in 
en Gehirns it alten ae 

he in der Bntfernung der Krupmembrau durch mit 
nm n sie m Pinzette darauffolgender Kin 


wure in den Gehörgang, 




















wi nn 
ar act: 


Hhörigkeit Anpleiit; ie wit Mittelohrdiphtheniis kombinierten Entzündı 
apa ve OR Arne 
in 


tion Send bi Wi 
ie Cotis exulzerlert und die noch lan; 
In den Guschwäre heilen schließlich mit Zurück- 


Bun ‚theritischen aeg erfolgt 14 
wird di 





ichzeitiger, mit. Nasonrachendiphtherie verbundener 

nit Diphtheritis des Gehörgangs sind die 
bei Kindern im Yorlanfe akuter akarlatinöser Aittlahneiterunges entstohon- 
den, bi, zur Außeren Ohröfinung sich entreckenden, weien 
welche durch Mazeration der Epidermis hervorgerufen worden. 
scheiden ich von den Diphtherieiägen durch hr liche Ablöabarkie I 


rößeren Platten. 

Die der primären, auf den Gehörgang allein beschränkten 
Diphtheritis st im na pas günstig. Bei den mit Rachen- und Mittel- 
ohrdipl komplizierten ‚Formen hingegen ist die Prognose wegen ar 

aitigen ausgedehnten Zerstörung es Trammelll, der nicht seltenen 

‚öchelchen, der kensnkutivon Karies und der manchmal 

hinzutretenden Labyrinthaffektion eine ungünstige, insofern gewöhnlich hoch, 
‚gradige Hörstörungen urtehbleiben, m 
iv Behandlung tin ext. ıtheritieı 

Bei primärer Gehörgangsdiphtherie empfiehlt. « 


; eine ae 
Di winnt an Wahrecheinliehkeit bei, Deren Di ca 
Te ar „m 
eiterung, Nicht zu 






eine sr 
ey: 


. 
HEEEHLE a pam 


ih 1 Teen 


See 


nograhie 1806) gm, Die Patelagie der 
her ur rtv Beiträge von Blake T Bueen 
° 








24 Archiv für Anatomie st0.. 184% 
1 
&. naturf. Gesellsch, in Zürich, 180 u. 160, 
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l 192 Ätiologie der germsitänn Enteündung des ußeren Gebürgung. 





die Ban klgana Gum SE. TEB Dt B dat lasse vorgeht RE HE 
son W\ auerst Im En Eurotium 
Vgnum von Lindr und Biebenmnnn, der Mucor snplatun und. 





aus dem sich wnkrecht zylindrinche, n 
11H, #°) erhoben, welche den Kapf des Pilsen 
tragen. besteht aus der zentralen 


Ätiologie eg Die aun der ale! den er ers 
| erlangten ‚poran können unter ‚günstigen iogungen zur Keimung 
Aodrechen Vermehrung kommen. Sind die Bediı zur Ben aeZ 
‚Schimi „so kann er in der Höhle des ee 
‚sur vollen Entı ‚kommen, als or hier vor jeder mechnninc! er Kmkung 
Gare ist, ni a Br Korriekdang der Pilzwucl 
jurch Einträr öliger Bubat befördert, welche, wie alle Futte 
ee: ein ggümati Nährrateriel für das Wachstum ‚der Pilze 
Ein 





Be ‚bei Personen, die in fsuchten, schim- 

Weinkilem Nechäftigt und, (Frey, 
a lergehng betraf winen in einer Hefufabrik bes 

| jungen Mann. Ofter ist eine veranlassende Ursache der Otomykosis 


rain) 

Die mit. Reaktionserscheinungen verlaufende kommt meist 

Personen in mittloren Lebensjahren, selten bei Kindern 

und bei altın Individuen vor und findet sich x ärmaren Volks- 
k wich ilzen bei Individuen mit. chroni 

en hängt gewiß von den öfteren Einträufelungen nich Ieicht 

Ier Substanzen in den (k ab. Bei chronischen Mittelohr- 


zeraotzond: 

eiterungen bilden sich zwar nicht selten auf feuchten Krusten, besonders bei 

Anwendung von Eisenchlorid, Pilzwucherungen, jedoch ohne Enteündungs- 
ervorzurafen. Burnest und Bosco Id suhen die Filsrasen 


erscheimung 
bis in die 









a 
W 
‚die Zelleiume des an 


0 im Gehörgange können selbst bei Aus 
broitung über einen a Teil des Gehörgangs und den Trommelfells 
wies Bestehen, 4 so langm sin ihren Sitz mur in der Kidermis ER, 
m jedoch die Pilzyegstationen in das Rete Malpighii eindringen und mit 
den Gewebe in Berührung kommen, entwickelt nich 
igentmliche Entzündungsforn, welche man ala die uahe Oki, wie 
Se 'bachteten Fällen von 














Verkauf und Ausgänge der purasitären Entzlindung des Außeren Gehörgange 193 


Jucken und Bahnen di 


#0 findat man bei Anpı nige 
einer schwarz punk- 


Pe 
1 mit f 
RENERDSEET AT enT a een 
ein Form grüher Ka von Vetschtcher Di erugechruma, 
\ che fe schon mi mim Aug sr mi de Lupe die 
Nach Löwenberg 
fl De Bingen 


zit einer, dem Bemon Lycopodii Ahn- 


n EN ben Staubmanne 
ee a ac an 
Epidermislage 


'lnwue) 
ib, "um sich in Intervallen von Wochen oder Monat 
au wiederholen. Bei dar Untersucht findet man Üfter den 
hachtelten Pilameml It 
Membranen. 


Bin Ya I 


‚en go istischen. bj 
er .nchmal jedoch wenden schwarzbraune Rp 
n aus dem Ühre aus itzt, die für Pilemembranen gehalten 
an welchen sich aber der braune Beleg als Staub, Kohlenstaub oder 
Pilnzenteile erweisen. In zweifelhaften Fällen ist daher 

inche Eee zur Be ER Ein ed unes ee 
Die ler ext, günstig, 
Anwendung parsitisicer Mittel Hrnch Ballon he wird 
‚nach eingetretener Durchbohrung des Trommelfells die Vernarbung 

iheburh der Ohrenheilkunde. & Auf 18 
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194 Das Ekzem des Außeren Ohren 
A sr in kurser Zeit, Sit so gänsh die I 
m ee ee 

‚die in Te an 
ehe Möment fie fortbesteht, Indes sah ich 





dung dan Außeren „Cab! il orschei 
eoakenen, ra ee Schmerz, Bausen und Schwerhörigkeit 


zarten 
sarrinden und zach B-itägiger Behandlung ist die Heilung weit sine voll“ 
Zur sicheren Verhütung, von Rezidiven it se angeaeigt, dem Kranken 
Zwischen] 


die Fortsetzung der größeren usen, etwa 
Ale Worten nlosakr u em man u 


Außer dem Alkohol wurden noch cine Anzahl von Mitteln zur Zerstörung 
en 








hurnett), 

wäre noch die von La dee detnehneetane 

‚to, 1875) bemohriebene Pityrianıs alba zu erwähnen, 

ıbination mit Pityriasin capit, im Alter von 40—40 Jahren vor. 
welche inch die Files 





©) Das Ekzem den außeron Ohres, 


Das Ekzem des äußeren Ohres tritt entweder primär auf oder 
ist mit Ekzem an anderen Körperstellen kombi 
niert. Es verlänft akut oder chronisch, 
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Ätiologie und Symptome des akuten Ekzems des Außeren Ohres. 105 


Das akute Ekzem lokalisiert sich entweder an der Ohrmuschel 
oder im äußeren oder es 
von 


A 
im Gehörgange von Epidermis ent! ', nässende Flächen, welche 
licht Krusten bedeoken 


anhält (Bczema i soröne Sckret enth 
Diplokokkun, die spätere, eitrige Absonderung Staphylokakken unı 


‚Atlologle.. Das akute Ekzem outwickelt aich primär oder als Teil- 
eines akuten Gesiehtsekzums, hald ohne nachweinbane 
mens ‚Schädliehkeiten, insbesondere nach 
‚kalten Bädern und , nach Binwirkung von Hitze (Eozemn solare), 
warmen Umachlägen oder Anwendung von reizenden Arzneistoflen (Chloro- 
Merkurialsalben, Sen! 





Symptome. Das akute Ekzem beginnt mit einem Gefühle von Hitze, 
‚Brennen und Jucken, welchem nach dem Ausbruche der Bläschen stärkere 
Schmerzen an a Kernen Stellen a Baden een 
‚Erwachsenen, wird krankung von leichten Fieberbewegungen, 

und Schlaflosigkeit begleitet. 
‚Die Hörfunktion iet in Fällen, in denen das Ekzeın sich auf die Olr- 
beschränkt, normal; bei Erkrankung des Gel ‚tritt durch 
der Auskleidung, durch Abstoßung und Ansammlung von 
Epidermis, Kxsudat und Krusten eine mechanische Hörstörung, ver- 
bunden mit subjektiven Geräuschen ein, Selten interkurrieren ruzente 
Mittelohrkatarrhe. 
Verlauf. Der Verlauf das akuten Fikzoms ist zumeist ein typischer. 
In leichteren Fällen kommt # schon am zweiten oder dritten im 
‚Eintrocknen der Bläschen, worauf die Rpidermis sich abschilfert 
und Heilung erfolgt. Häufiger tritt nach dem Platznn der Bläschen ein 
zeichlicher Abtluß klaren Sekrets ein, der nach mehreren Tagen ah- 


& 














196 Das chronische Ekanm des Anlioren Ohren. 


nimmt, worauf sich die bloßgelegten Partien mit licht- oder braungelben 
bedecken. Unter normalen. Verhltisen bildet aich mie damı 





Körperstellen 
verursachen. tiefergehende Gewebsveränderungen in der Cutis und den 
Übergang der ukuten Form in die chronische, 





Entzündung und Vereiterun, 
ee DER rpm 


ichandlung gelingt es jedoch fast immer, di 
äußerst schmerzhafte Erkrankung bald zu beseitigen und einan Übargung in 
dns chronische Ekzem zu vorhüten. 


Dos chronische Ekzem unterscheidet sich von dem akuten 
durch die tieferen Gewehsveränderungen in der Cutis. Währind beim 
akuten Kkzom die Entzündung sich vorzugsweise auf die obersten Schichten 
der Cutis beschränkt, kommt es bei der chronischen Form zu 
einer Mantıneunsime de subkuseaen Binde “Ar 
i von zur Verdickung, Vergrößerung und Starrheit der Ohr- 
m ), Abstehen derselben vom Hinterhaupte und zur Verengerung des 
Sara “ehörgangs, Die Sekretion und Borkenbildung lokalisiert 
sich hiebei vorzugsweise in den Vertiefungen der Ohrmuschel und an 
der hinteren Ansatzstelle, während an den übrigen Partien eine reichliche 
Abschuppung stattfindet. 

Das chronische Ekzeın der Ohrmuschel und des äußeren Gel 
erscheint am häufigsten als krustösus oder nchuppiges Ek- 
01m, Beide Formen können mitwinander kombiniert sein, Die krusköne 
Rorm charakterisiert sich durch die Bildung mächtiger Borken, unter 
welchen eine seröse oder eitrige Flüssigkeit exsudiert wird. Sie bietet 


























Dax schuppige Ekzem des äußeren Ohres 197 
daher im großen und Ko 1, wie das akute 
er A ganzen die ‚Erscheinungen, 


Symptome. Unter den Symptomen des chronischen Ekzems 
ist am konstantesten ein lästige Jucken, welches die Kranken ver- 
anladt, den öfter mit festen Körpern zu kratzen, wodurch 
interkurrierende schmerzhafte Entzündungen im äußeren Gehörgange 
Se Bobjekkive Geräusche werden entweder durch Ve 


‚durch itige Ir Behmelung der Tuben ‚Trommelböhlensehleim- 
en 


Der Vorlant und Ausgang des 
Ba Denn ‚dem Gende der Hauterkrankung verschieden. 
Die Kihtaren, nur maf das Oh Ikalieten Formen Ernnen von mllat 


in seltener, doch len Dermatslogen wohlbekantsr Ausgang des chronischen, 

insbesondere des krustiwen Tkanron ist der in wahre elephantinntinche 

Serickung der Ohrmuchl, in Puch ydermie. "Dei mamenhafter Zunahme 
der bindegpwebigen Klemenin des Hautgefügen kommt es hier zu ten 


im Maschenyurke der Cute, welche ihr ein 6 ai, 

Seiten. Geringe mechanische Schädlichkeien reichen hin, um 
die derart ach vordickte Hauı zum Aufbenshe zu bringen und die Goal 
beständiger Nekrudersene von Kkvemnnchachütn abmgehen, 


et Diese’ ergibt sich eng dan gwohildere objektiven Da- 
Auspitz wäre nur eine Verwechslung mit der suhr 
seltenen Seborrhöe des äußeren Ohres möglich, doch fehlen bei dieser 

‚die Röte und Infiltration der Haut. 
‚Prognose. Die Prognose des chronischen Rkzems ist bezüglich 
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198 Therapie des akuten Ekzoms dos Außeren Ohres 


ekbagn Stellen mit Wasser, daher auch das Ausspritzen des 
Ohria vacieragen und die entzündeten En ‚durch Platsen der Bläschen 
Dindelegen und seenierenden Hauttallen darcı Detrichen mit Ungu. 
‚oder Vaselin vor der Einwirkung der Lnft schützen. Nässende 
ee a 
EB ‚hinter dem Ohre, werden am besten mit ‚oder mit 
ver bedeckt. Letzteres wird von Rohrer sowohl bei der 
a bei der chronischen, nässenden Form als schr wirksam 
. Düs Padern eig sich aber nicht für das akute Ekzem 
ERS Gehörganss, ı wogen der raschen Verstopfung des Ohrkanals. 
Ekzeme der ‘werden ferner durch eine kombinierte Behandlung 
mit Zinköl und Aqu. Goulardi bekämpft. Die wunden, ne Stollen 
werden zunächst mit in Aqu. Goulardii vingetauchten Wattehäuschehen 
Be gewaschen, darauf unter Vermeidung reibender Einwirl 
DE EL HESS Eee ‚Olivenöl 
me Vorhälinis 1:2 dick Überpuderung ist überflüssig! Die 
ihrte Prozedur ist mindestens Smal täglich zu wiederholen. Ba 
Umschläge auf die Ohrgegend mit, einem Zusatze von Aqu, plumb, acet. 





Pe BB: 10 Hr N albanfarm (1:10) hat bee in vielen len gut 


er ‚Vehikel für Als externe Applikation des Tchthyol it das 
Filmogen Ko 1, Men bepiaet, die oisermaläen Partien nac 
berhäntung und Schwinden dor entzündlichen en 


Tel Filmogen bi 
Se "oe ME 


Bekommt man den Kranken im Stadium der Borkembildung sur Be- 
handlung, s0 müssen vorerst die Krusten entfernt wurden, um die Bin- 
wirkung der Arzueistoffe auf die erkrankte Cutis zu ermöglichen. Die 
gewaltsame Ablösung festhnftender Krusten oder das von manchen geübte 
Mbreiben derselben Site trockener Leinwandlappen halte Ich Ai inähk 
teilig, weil ich danach stets, trotz Auweuchung der sonst wirksamen Mittel, 

ildung neuer und stärkerr Barkon beobachtet habe. Arm bastan 
signet sich zur Aufwichung der Krusten das Anfragen einer, nah 
lichen Menge von Öl. vaselini, Lehertran, Tafelöl oder Bals, peruv. und Ber 
deckung über Nacht mit. ölgstränktem Flanell, der mit Watte und Binde 




















Thorapie, des Kozomn erustosum. 199 
ee an mit dem 
Dil Ye der Pie Ic art en Km "A Ali 


Sroen 


der katbaflonckan 
ken ergangen 
der oben angegebenen Verdünnung zu Überschlägen über die erkrankten 
‚Partien. Es ist jr darauf zu uchten, daß die in d—Rfacher Lage zu 
en ‚den ekzematösen Stellen dicht anliegen und 
sie durch eine weitere ‚von wasserdichtem Stoffe (Guttapercha- 
er, Billtoth- oder Mosetig-Batist) vor Verdunstung itzt werden, 
elon nach 24 dis längstens 48 Stunden sind bei Wechseln 
‚der Kompressen die Krusten so erweicht, daß sie ohne Beschwerden für 
‚den Kranken mit der Pinzette abgehoben werden können, worauf man 
‚ofort, zur Applikation yon Salbenverbänden übergeht 
uch Entfernung der Krusten. wird, ohne die Haut- 
stellen weiter zu reizen, die Ohrmuschel bis in alle Ve mit 
een ir ii 
Hebrasche Ungt. dinchyl. (e. ol olivar. parat.), das Ungu. 
u 


und besonders des Nachts durch Aı ‚eines Wattebausches und An- 
a ea hrmann ben besanders 
die Borsalbe (Acid. baricı, Glycerini 1,0, Lanolini, Vaselini ana 15,0). 
Im den äußeren Ce ren ehe Km, ‚der Weite 
Gehörgangs enta) le, mit imprägnierte Bourdometts 
een Den sowie der Verband an der Ohrmuschel, sind alle 
Eu zu wechseln, wobei die mit dem Sakrıte gemeı 
nicht, ger sondern vorsichtig mit in Ol, en Prachh sterilie 
abgestreift werden soll. 





Tafelöl getauchter Watte 
Maneekr,. e iehlt Einführung won Zinkichthyol- oder I« 


Bach Ha HR '; event. vor der Bi 
Jung des. Öehärgengen mit BY 13 
Su Rich De Bernie Be Era 





en er ein, Zusamisengtan 

BE ‚id, ohne vo 
'artien muschel aufgepinselt, 

anbsande Decke Iük ale wkraahtan Fortenn\hie, 

app empfohleos Bepinselung mit 1-37» Höllenrsindsung beim 
jet nur bei hartnäckigen Formen Anwendung. 























niternerBioilösungbespiie ed en Er 
miteiner sungbes 
Fran silgenngbeupale iteungen. 


Die Behandlung des schup DE Brzenı richtet sich nach 
der Inne der Al ae it 

ee ren de kr tan a Re ir 
wiederh: Einpinselungen mi t. use... Karbolspiritus 
alkohol, alkalel, Banännelssung 1:20) Sm dus öftere Reinigen mit En ‚oder 


RL H um Heil zu erzielen. Unna om 





Mean ET Aliens 3.0, 
1000), are den Teerkuseinfnl! Burke 
oder Einpinelungen mit Tummohinkn (Tumenoli 5,0, Acth. 

Bes Eh metif,, Glyserin ana 150), Ehrmann ae 
vor dem Teer den Vorzug der Farblosigkeit haben®]. 


Anthr 
Cthraol 20, anal, Yan aan 150, Aryl, oxydi Zini ana 100.) 
trincetat, welchem als Grundlage Lassarsche 


erweisen sich als sehr hartnäckig. Ist die Epidermis stark verdickt und 
BE so muß sie durch täglich frisches mit 10-15 Prozent, 
enpflaster oder durch Umschläge mit Liquor Burowi ze 

ae An hartnäckigeron Stellen ist man genötigt, zu aungiel 


Weschtngen mit Bpiet. ponet kl, u gif, um di schwiige a er 


Bir elhneng der Vechta en ). a 
Anwendung der von Unna empfohlenen. einfachen. oder aalizylinrten 
Guttaperchapflastermulls, welche ausgezeichnet kleben, 
sich der Form der Ohrmuschel vollkommen adaptieren lassen und eine 
kräftig mazerirende und aufweichende Wirkung entfalten. Manchmal 
arg du diese Methode allein, ein chronisches, aquamöses Ohrekzem 
feilung zu bringen, jedenfalls aber bemerkt man schon nach 1- bis 


9) Amthrosol wird ns Teer dureh Enternung des harzigen und färbenden 
Stoffes erzeugt. 
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‚Schwofelsulbe. oft sehr wirksam (Sulf. sublim. Resoreini ana 0,5—1 

Vaselin. flavi. 150). Von diesen int bald dus eine, bald. das 

andere im speziellen Falle wirkaumer, ee 
Gegen das schuppige Ekzem im äußeren Gehörgan 

haben wich mir unter allen Mitteln die Tunshiszumge 

ei 






Tuschieru an eo) Kenn eleng dar On hr 
um eine 3 
anführen. Yeiel wendet Tech Form von Teerspiritus an (1: 10), dem 
man noch. etwas Pyrogallol beisetsen kann (Leistikow). Rhngaden 
‚an der Auberon Ohröffnung werden vorerst durch Auflegen von Lassarscher 
‚Pasta oder von Salizyleeifenptlaster behandelt und erst wenn diese ver 
sagen, mit 10—20prozentiger Lapislösung in Substanz geützt, 
‚Nach der kaustischen Behandlung ist es zur Verhinderung von Re- 
zidivon angezeigt, noch längere Zeit Kindurch die Catis den 7 
mal wöchentlich mit einer dünnen Schichte von 
‚oder wit einer schwachen Salbe von Ol. ondini (1:40 





Vayelin) oder iner Salbe von Flor. Zinei 2,0, Resoreini 0,5; 
‚sini 1,0, Vaselini, Lanolini ana 15,0 zu berinseln. Dadurch wird auch dus 
oft ibends lästige Jucken am sichersten besitigt; 





Mit der Heilung des Ekzems schwinden häufig, jedoch nicht immer, 
die dasselbe begleitenden Tlörstörungen 


202 Herpes Zoster des äußeren Ohres. 


Teebahent Jodeisen, Armenik (Tinot. Fowler, 3 bis 
„ [Urbai n Pritchard] pro die, mit Tinet. malat. feri), 
er altigen. Wässer von Ronoegno, Lavioo, der Guber- 
quelle (in rap ee abgekürzt. 

x ee er 
lorpes Zoster, der Lupus vulgaris upus erythematodes, der 
Permphygus und die Psoriasis: 


d) Horpos Zostar. 


Dieser nt charakterisiert durch ie schmerzhafte Kutwicklung von durch- 
schonen, In Grapen zusammensthenden, Hlsehen au, ner sank er, 
Wtäche, "Der Bite it entweder die hintere Fläche der Muschel, 


röteten 

insbesondere das Ohrläppchen oder die Gogend vor dem Tragur und die vordere, 
, je nachdem der Herpes durch eine Aflektion des 

Trremsuns Fläche) oder des N. aurienlar. magn. (hintero Fläche) oder 

der diesen Nerven mgchörigen Gang bedingt it, Hartmann sah 


Bildung der Bläschen 
heftig“, mehrere Tage an 
ernde, nur selten remitt 
tonde Schmerzen im Kop 
und in der Umgebung den Ohros 
yarnus. Nach erfolgter Kruption, welche 
zuweilen auch von Fioberbewogungen be- 
gleitet it, tritt gewöhnlich ein Nachlasen 
Sehmeramm on, doch können diese Di 
zur Eintrocknung der Bläschen 
ich in einigen Fällen. 
der Eruption 



















imhrere Wochen nach nrllges Heilung 
zurückgeht.  Zurückbleibende ara, 
wie sie nach Ablauf des Zoster Ih 
Interkostalnerven  vorsukommen  prgsn, 
be ich nur in einem Fulle beobachtet, 


Heilung schwanden. 

Der Ausgang ist Heilung, indem nach 
Platzen der Bläschen die erkrankte Partie 
mit einer Kruste überzogen wird, welche binnen w. m Tagen nach Bildung. 
einer neuen Epidermis abfällt. Die uffixierten Btellen bleiben nach der Heilung 
noch längere Zeit hyporämisch. Häufig entstehen durch oberflächliche Gangrän 
vertiefte Substanzverluste, die mit kleinen Narban auxheilen. 

Die Bohandlung besteht in der Bekampfung der heftigen Schmerzen durch 
Bestreichen mit einer Öprozentigen Keine ‚oder LOprozentiger Ortho- 
form» oder Anästhesinsalbe und durch die innerliche Anwendung von Ohinin, 
Antipyrin, Jodkali oder eines Noı 
dueallm in der Applikation einer subkutanen Morphiuminjoktion, 














Katomaipeiver, Dermstol: oder Xeroformstreupulyer, oder „Einpinsehungen, 
mit Unguent, Plomb, seet. oder Unguent. Cerunmas beiß 








Lupus vulgaris und exulserans des äußeren Ohres- 203 
ine altene Bilden der H au 
Akne kyaseninun der Thnmecchak kam. een "hen Arc bach 








1 1 h ande 
 maculosur, sxulearens, kypertronkl: 
» und frambossiodes finden sich SLR auch am Oi 
‘von weicher die übrige Ha 
'och kommen, wie au anderen rasen 
Te ee a ne nr 
Piagues von Lupus maculosus am 0 in den 


Vertiefi der [I hinteren aus 
atscknadelkopt- bin Bestngden, mann, schappendn, tt in das Aut. 


Bann Nu Ihre & Ser jrdach Sul I dnt Haut 
u n. Kifloreszenzun, 
die Schu unter 
Bildung derbor, uft hy ae nn Narban unterscheidet sich 


bemerkt, 
el 


mir its oxuloerane der Wongerhaut grift manchmal auch nuf die 
Ohrmuschel über und bilder hier mir 


wid. unterminiert. 
Egger in das Out be eingesprungte, typische 
ae ER HT Dale 


It. 
Ein besonderes charakteristisches int nach Nei ‚der 
de Chrumnche, ven dar aan int. da di 


di Iren De hei Halb 

ülssriere sl die Hbrigen Teile der Muschel. Wälb van Lupus #zul- 
Serans, der auf die Ohrmuschel isoliert blieb, scheinen biaher nur selten 
beobachtet worden zu ein. Ein Fall meiner Praxis betraf einen sons er | 
der besseren Klasse anghörigen jungen Mann, bei dem die auf dir Ohrmnachel 

bereits seit mehreren Monaten bestand. Die 

Be zeigte sich an der oberen Hälfte der Ohrmuschel und griff von 

"deren hintere Fläche über. An einzelnen Stellen der 
Bao Plab ca volle malte, Sad der Mat rahundleie Ohekunrpl 
frei zu Tuge Ing. Die scharf abgosutzten Hauteünder erschienen sehwammi 

leicht blutend. Unter wiederholter Anwendung des scharfen Löfiee 
ud Alzunge mi Ni, ag in Sata wurde mach licher Be: 
handlung lung mit ae Fl re ara yeah 


‚erzielt. In einem zweiten Se bei dem. ed 
Tnflarıtlon vom unteren Abschnitte des Läppchens nich oben gegen den 








‚Granulationen. 2. Die 
i nlichen nicht nlze- 


” ‚xulcerans vom 
Nüsenrachenraume Trommelhöhlen ai y 
Monaten i i it 
i forierte den 
‚den Lupus vulgaris dr Ohrmwschel bezweckt 1. Die 
hr ns 


Katternung oder Zi 






ei 
kommst Ma a bi dlsar Sehantivng eine nlati ge 
utive 

(ardio swischen den Infftsten vorkandene gesunde Hauz intakt 

wind. Dieselbe Wirkung erzielt man auch mit der von Hebra ei 
Kali-Bilborätzung. Durch rasches Bestteichen der vorher stark kokaini- 


siorten , Pastion mit Yprommtiger Atakalilisung werden die kranken 
Ten rer Dberhaut ethlt, aa ie Fächemun rasch mit 2öpro- 


ik zu empfehlen. Auch die Milchnäure, die von 
'©02hof wegen ihrer benanders elektiven Zerstörungswirkung auf kr au- 
kon Catiageweba. und! Behomung des gesunden angelogentli hen 
wurde, wäre beim Lupus der Ohrmuschel anzuwenden. Von un! 

Werte sind Bepinselungen mit Jodglyzerin (1:2) und konzantrirzter Karkol« 


"Therapie des Lupus der Ohrmuschel, 205 
sure. Günstigere Resultate in pahlun. 


Bien, nach Anwandang dar By zoge 
zentiger Balben mehrmals 







fiehlt folgende Salbe: Acid. eh ii 
eannabis indie, ana 4,0, Adipis a 
Drommo wendet Acid. kum. 
der |ı ‚Stelle mittels wine Ws 
‚eben wird; bis eine sch Ve 
normale Haut bleibt voremt weil) Man wartet sodann 
Ateschortes 
dann die Proselur, Sind 
w worden sie mitteln larverätsung” zerstört, 
tat Glaari) 
in Knätehen 


eteer Method Vorgehen Unna. dar Kine Sick, 
‚aus Buchenholz mit Liquor stil, nr tränkt, in die Knötchen einsticht 
Inge Zeit darin beläßt, bis die Infiltente aungefallen sind, an .} 


Bei alen Formen des Lupus sxulserans sind yor am durch 
gründliche Kauterisierungen der Össchwürichen die Iapdseu Granulations- 
m zu beseiti Behwan- 


worauf die Iupöse Basis entweder mit 
dem Nitras argenti-Stifte zu ätzen oder 
mit dem Galvano- ver dem Therme- 


Ben ‚Anwendung von Atzuitteln 
es immer — allerdings oft 
sl nshrmonaslfaher 
aa lung ale Kassa 
zerstören und dem Weiterschreiten der 
Einhalt zu tun. Wenn auch 


hebliche Verunstaltungen der Ohr. 
muschel nach der Ausheilung des Lupus 
exulcorans zurückbleiben, so ist die 
Bea a merken durch“ 

geführte Kauterisation doch das einzig 
Sicher wirkende Mittel, durch welcher 
wicht bloß Heilung ursielt, sondern 
auch der fortschreitenden Difformität. 
der Ohrmuschel vorgebeugt werden Sa 
18a 


in. 
In neuester Zrit hat die in erster Plastik mach Kupıs von 4. 
Reihe von Ed, Lang mit grober Mi, 
Wh Teilesinin der Teptaen, Haukgertin, und mechfigender 
ns Methoden was Sicherheit des Erfolges betrifft über» 
Algele Dei ap im oberen oder mitkeren Abschnitte ‚der Ohrmuschel wird 
A Ion Dart mi dem Kuorpel in Form eines dreisckigen Keil exzidiert 
Wundränder durch eine vordere und hintere Hautnaht vereinigt 
Bun KIeM Die Ohrmuschel wird dadurch kleiner, ohne ihrw Form zu verlieren. 
‚der untere Teil der Munchel und das Ohrläppohon lupös ergriffen, so wird 
erkrankte Teil abgetragen und durch einen aus der seitlichen Halsgegend 
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en ee ee hinter dem Ohre En plastisch 


vorgeschlagene Heißluftbehandlung 
he Rare genen Pete tot 


BE a ae m a a Pe 
: 

Ichren, hi a ie zweckmäßig, le Kor 
(Rosorcn. 





Öhrmuschel auf kommt on Bat ml 
; A Are der Mu en 
akuten, universell verbreiteten Forın des L. & io Ohrnschel 
stets ee 
Bklemlnahreibengut Hp BIkduneph) KehcyohKa: 
lodium (Unna, Dürinp), ‚Jodelpaerin inslingen (M. Richter) oder 
mit Rkorifikutionen und nachfolgender Ch! einkdtrung (Vie) bmma behandalt, 
Als wirksam empieht ebza jun, möglichst 
oder einer von Alkohol, Spirit, menth. Mb De zu 2 nen 

i jerbandwatte. Die neuemlin hand- 


. Vartan og% erupfohlene 
jaug mit 1 di refracta dom und tägliche 
Kireimuekungen ze Jedktktur haben rich in einzelnen Fallen sis radkkat 





TB) ala zu unterscher Schankor“ 
aklerose, der eine von C. Pellizruri®), der weile von d. Zucker) ba« 





deren Sitz Ohrläppchon, das ande al die vordere 
Wanddosknor HA atnlänlr In beiden, ich 
die Infektionsursache Et in ren Falle sen die Inektion durch die 
Benttrung de 5 "ich der 


eier. Di einer Pul dritten 
Primäraffekt an. der wschel Veschreibt Mer mer *e*) bei einer däjährigen 
Frau, welche den Schanker durch ten 


einen eyphüitischen Tndiyiiuuemn augelügien Binnen in die Ohrmucheh, 


Syphilitischo Sokundäraffektionen der Ohr 
muschel in Form maknlöser, papulöser und pustulöeer Bru 
QrhazıImmuar mit algerieiner Hautsyphili, Insbesondere mit gleishmltige 


eV iEchowa Anhir Mi. LEE & 315 
‚e] Zeitsche. 1. Ohrenheilk. I, 8, 
#20) Annalen de Dermatologie «u de Byrhiloprophie Ye Serie Boxtrait, 














Kondylome des äußeren Gehöngangs. 207 


‚Aflektion der Stien- und Kopfhaut einher. Selten kommt 
Knobensyphilis an der Muschel vor, welche naclı einer 
EN Burnett Gun ln Ta ‚Ohrmuschel 


en ehe re Die Kond) 


Ba regen ee Sen hi- 
7 5 # 
ELSE 


Bee ve ra Revue Juli uns) 

en aruren 
Moe a, Vi, m SR 
‚sich erhebenden 1 Hfloreenzen ia vo einer mit 
a es diffusen Schi 

EEE Dan ne dr 

rasch lome ‘arm rötli) 

an in en ‚grauroter, gupran 


knöchernen Gehörgang erstrecken und das Ci bis zur 
In Ed ee 
‚Kondylombildung nul die den Ohrein, bogrenzonden Teile des knor- 
Abschnitts, In einem anderen Fal ee Kane: 
rung bis in die Nühe des Trommelfells ver 

Tnitialstadium symy treten mit der 

Bi ee aa eg i 
n sich ai Schmerzen auf, 

nur in einzelnen Fällen von Fieberbe begleitet 


do jnloch rirden 
(Btöhr). Sabjektive Gerkuschs und Schwerhfirgkeit si“ enfweder 
durch mechanische Verlegung des Gehörgangs oder durch eine konsekutive 
ion bedingt, welche wi in einem Falle van Knapp mit 

Deinen Trommel Ipeeloratian, werbundan sein kan“ 
ie, Gehörgangekondylome heilen entweier dureh. Rückbiklung 


BIElRng Venssiar. konfularunder  Geschwüre, "die meist an der unteren 

hinteren Wand sitsen und einen trägen Heiltrieb Bei entioneller 

lokaler und allgemeiner Behandlung erfolgt nach Wochen, zu- 

weilon aber erst nach Monaten, Heilung mit oder ohne Narbenbildung, 

ws Desnran (am, 4. mal. de Vor. ete. 1878) beobachtete unter 1206 syphi« 

‚rogunter 960 mit Kondyiomen behaftet Indlcklu, Bra Kondplae im 

ehr 1874) unter 400 Chrenkeanken 

hör; ‚dnpanter Senal Kı und Geschwüre. Ravogli 

Beer Mailnnd King and unter 144 Iiskranken 1mal das Mittelohr 
und nur Imal den äuberen Gehörgang affiziert. 


ki 








2 ö er dag 

en 

Ehen En E 
Die Prognose der Re a 


Re ee nn Ns Betnctune Lan Kanes [0 Eis 
een 


vorsationsspraohe konnte nur In einer Distanz. 
Pi 


von Hof Kahrlten perafiert werden, 
Gummöse syphilitische Geschwäre am 
allen vor. Alb E Buer 
Be berichtet übor mahrere Flle von nyuhilitischer Gnschwürs- 
Rändern. zer 
Er, Heß Br ie Ohne, EX) sah Inlalge ee 


Ohrknorpels. In einem von 

Bergen 0) Ei mtdhen Fate va ilix an der seitlichen Halte 
am Tromme) mehrere 

"welche Geschwüre mit in 


wen. Rändern % 
Tutltrat an der unteren Partie des linken Trommelfeila beobachtet 
beobachteten iildete sich 





einem 
ee ‚uchmonden. Coschwälre 
runden Geschwür mit eg Kae im dor Conoha, 
Bruck sh neben breiten Kondyiomen des Gehörgangs ein papulöons Apr 


philid am Antholix (Loxser). 

Die . De lome besteht nebst der 
Allgemein) in der mehrmaligen 
der Granulationen mit Höllenstein oder konzentrierter 

und nach Abflachung der Wucherungen, in Ein- 

mit. Sublimatlsung. (0,1: 30,0) Jodtinktur. Knapp 

‚der Kondylome mit Kalomel und später 

plslönung. Bei Geacwheng | im Erme 

anfangs die ulserierte Stelle en rl 

a wenn os 3a apeıki ‚Aussohen. verloren hat, mit. 


zu bestreichen. In ul die Vernarbung ent 
Stückes von Bu, mer 


Das Otbamatom. . 200 
I. Die Erkrankungen des Porichondriums und des Knorpels 


der Ohrmuschel und des iußeren Gohörgangs. 
1. Das Othämatom. 


(Haomatoma nurin) 


Die Ohrblutgeschwulat entateht durch einen jähen en 
und ium, wobei dieses = ch olr ra 





ie. Des Okiinatom enbesht am 

infolge von Trauma, seltener sp on 

In einem von Brunner (Archiv £ 

Ba Y) beschriebenen. Falle wird 

ala Ursache di ers Berührung der Ohr 

DT mh ee Eunneeehaibe an: 
‚Der Venen 


oft bei 
nwirkung die‘ Ohmnschel intakt bleibt, 
gehn ein leichten Ziehen an ihr 


Fe wehmcheinleh And hkuhg gorle 

(ea wahrscheinlich, daß häufg gewiss 

Gemobsyorkuderungen im Ohrkvorgbl namint- 

Ach Be ur en ndividuen, "Tuberkulden und 

ls prüdisponfbrunde Momente für 

Ben de "Oltikgsakekan? Peltehine 

Als solche werden von L. Meyer, Pareidt, 

Haupt, Leuhuscher, Siion, Virchow, 

Kürze nd, Falk Degen, de 
0 


Bild Hana mil eu Gmapaneih he 
Inhalt Getäwucheran 'wobildung an- Irandan ir 
Der GraKa von Yakelfigen RER 
tom fand jch am rachten Ohr, ent- ER 
rochend der affizierten Stelle der anderen 
eine 4-5 mın große, undurchsichtige Verdickung des Knorpels, welche, 
“ ‚eine 3) e 'triache, zum Othämatom prädin Er Gowebsveränderung 
ach r 








Ex wäre übrigens denkbar, daß öftere Inmilte solche Verände- 
N hervorrufen, daß schließlich schen bei geringer Krat- 
Seirkung Er terguß erfolgt. 


Unter den vom Generulstalsurste R- Ch; and im Verlaufe son 14 Jahres 
beobachteten 27 Fällen warn 21 traumatischen, Onnontanen Um] 
In 19 Füllen der ersten Kategorie, in denen die Proveniene amtlich 
ra Patch al dc Zu. a Day Fehl der 
a zechten Ohm Sina dureh Ohrteigen, Ama durch Saaq und Imalı kom 
it durch Sturz ius Wasser von bedeutender Höhe. 
Zanderon Fällen von Othimatom der linken Ohrmuschel blich die Angabe, ob a 
durch eine Ohrfeige ontatanden, zweifclhaft. 

‚Die © mpontanen Oibäaiome saden Ama] ander Inken, Zmal en dr echten 

Polluner, Lahthneh der Ohrenheilkunde &. Anl 











Ye dir Öllkenson der Gestnkmnien nit. der Cerebralerkrankung 
auf das B) 3 


Fr 
Zusammenhang, indem or sich poriment Brown Sequsrds 
ailtah, den nach Durchschnaidung den Corp, zatiftme bei Tran ala Ener 
stehung eines D in di beobachtet hat, 


Symptome, „3 Gchämatom erheint im als eine blanrobe, 
unel 
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sich das ‚tom von Iritis unterscheidet. 
Das »pontann Othämatom entwickelt sich häul 
während das traumatische meist mit starken Schmerzen, Hitzer 


‚des Trommelf-Ils beobachtet. 
‚Der Verlauf des Othämstoms gestaltet sich 
des gleich“ 





Veran; 





” 
fmatoem mil Aungang In Bindegewebe und Knerpohrucherung HA 
Schrumpfung. Hingegen fand Minen (Mitteil. d, med. Fakultät in Tokio, 




















zu erzielen, In mai 
‚oder viszider Fllssigkeit, «0 daß wiederholte Punktionen nötig werden 
Güschwulst empfiehlt R, Chimani die Bpal« 


Ps 


2, Die Periobandritis der Obrmuschel, 


der Ohrmuschel kommt häufiger vor, als 
‚oder durch 





Die Perichondri 





Umfange dar 
und Rntlanru 





sn Füllen. füllt ich din Höhle von nennen mb 





ee ‚wird. 8ie entwickelt sich ohne bekannte Ursache 


und beteift die vordere Fläche der Ohrrmuschel, ohne — was cha- 
isch für diese Entsündungsform ist — auf das L 
leibt entweder intakt oder 
ich im Gehörganige auf und pflanzt sich von hier auf die Ohr- 
teten Falle war din Affıktion 
(Arch. ital. di Otologia 
tigan I 


zugreifen. Der Gehörgung 
ursprünglich in 
mmschel fart- In einem won Knapp beo) 


mit Obi. med. 


it. 
1 echeihe nen Fü beide 
ellen der Ohrruuschel eine Perichondritis 
‚sie in neuerer Zeit wiederholt nach der operativen 


ki 


oben Aber 
ie Entzündung 








‚der Fonsa 
und nach unten an der Grenze des arten: 
gesetztorscheint. 
stadium erhöht. Sie 


ersten viel 
Be Beeren einen ud dc Ja, we au a 
unter e durch It 


Flüssigkeit enthält. Die 
elle ıg des Perichon- 


er hu ang det Bee Mei, mach 
oa 1 dir min ltr pumangen. Bymorilalsnne sen 
erg, er Ohrmwch Ba rlmech sie Abrumfhhgrene 


dt des Ohrmorpee Posten), 

Sera BE 
N ee elental) sFr 
eh in dem Pa 


Kind Veobachtete Krankhetufäle Suhwart 
Drgenatin des Katır link ct ee 
Ita Krstsohman (Ami SE Ohren 1 1) LT je 
‚bei cinom Falle von chrunlacher er AN, Bug Baki 


‚Forın der Perichondritin Die Daune der 
3 Weactem ou 3 Monntener 


Die Ze an din 28 der cn res Boginne in 
energischer Antiphlogose (Leiterscher Apparat) und in der 
tung der fluktui eu Geschwulst. Merkkerds: Merian und 
bau Pritchard sahen nsch Punktion und nachfolgender Injektion ES 
verdünnter Jodtinktur (mit a rasche Lee bern ae Zn 
dienor Mothode von mir deln ällen oe ‚jedoc! 
ve ‚der Geschwulst, und es trat 5 Heilung au St a en: Han! 

Tamponade mit Jodolormgan sin. Die antiseptische Behandlung 
Anlegung. a Drackverbands int dem bei der heran Me den a ber 
ge analog. Kuhn empfichle die Mannuygu. HAnger 
ae In a ah Pa Anni Heilen 





, Prokt, Demorkungen über Ohrenhallk. Doutzch, Obere Id, — 
‚Arie EObrenheiik. Ba. Ti. — LK na pp. Zeitchr. Ohren. 
=D Bomeroy, Tamm, of cn A „oo IX, — Bennh, 
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ae 







‚Als Erreger der ; 
er 
Eemnhiun ERBE Seren 
ern ER nen 


tuberkulönom Haut, urchel eines Phthi- 
‚nike, 





IV. Verengerungen und Verwachsungen des äußeren Gehörzangx. 


Ve orungenimäußeren Gehörgange kommen durch 
Initretien und Aufsultung der Gehörgangstuskleidung und des Perions, 

Narbenkontraktur, durch ne ee) x 
lurch anderweitige zu stands, 


Gchörgangswände und d 
durch Schwell =. ia ta At Nr 
chwellung nd Hypertrophie Bingen vr 


ern est ee Shrooischen lau 
os) und imären Formen der Otit. ext. ereinl u de 








sekundären. tz ündungen 
Mittelohreiterungen, ui aiphthreitigehenund 
BE GREAlAUn a Blrann Hiouna 7 BanbBDE En no Terug 
der Ivanokaustik, 


ntrierten I 
a en er Annähu der lösten Ohrmuschel 
shop in man; te Sarı andlung nach der 
(ng des Ohreingange, beiingt 


lige Verengerut un, 
durch Atro Kies a A pci nd Selm #derknorpoligen 
Gehörgengswind, Tod bu aim Zadipnen gie Eimlich inde vr. 
one \örgan ai. 
"Bäuerinnen und Nonnen infolge festen Inürene dos unı den 


Verongrungen sind snineder vorüberashend oder persk 
stent. Zu rateron zählen die durch akute oder entzünd- 
Da nfastien enden i 


ndeguneheneubik init albendee Vordickung und 
ar web und ag welche mit einer ne 


erer rgangslumens. In ist. 
durch iRasualonen und Verätzungen entstandenen 
‚Strikturon zeigen ein. en es Verhalten, In einzelnen Fällen findet 
man. sirkumskripte, Fe 
Pure und mir beol Kater, Küllen, gleich dam Di hama In alaom opt 
haben sungeopannt sind und eine steeknndelkopf- bis kleinlinson- 
‚große Offnung umfassen. Der Befund kann leicht als Trommeltellperforation 





Ka 





NSTTETEFGa wet entweder durch eine gleich- 


nochenwucherung Ban 
Tanın gugm dl unlae 
Geha 


© zurückzuführen, 
ES en, 


et Se 
Be wenn 
littelohen bestehen, oder si 





von 
a une de gern Fl de nern und mittleren 
abe Ben AauRE auch dar Er Ol 


a ae 
stebourdonnet» allmählich ee 
werden an befestigte, sterilisierte 
ü Prod ‚kopu 
pn 

dern Aulquilen ein mäbiger 


versuche können eine are 
Ih, he Be ee dem en 


eg ee Pen 
er Feten 1 Ba 





il 














Brostosen im äußeren Gehörgunge, 215 
ER Me fange ld Tran hu Fennethen krete 


TEE ar Gummirhhrnben odar eier Kan} 
lagen anülen 


werd, durch Hypertrophie der werdetelhiets 


m 'nlbit nach Öfterer 
‚Anwendung des Preßschwamms oder der Laminarie winder 
A ern Cu ri manchmal de che Bu 


noch 

Bienen erralan ah wiedeielie Skortiikactensnte dar or 
rungen daher ag von Prob. 

ee eye kontan In 


laufender Hartkautschukkanülen ee 
wirksam, In einer Anzahl von 


Aemigen, durch atrophische ıpfung und ER ee 





werden, si Pant - 
Be ge de hd het ch ac er der Lrzeırs 
Stoiktur 


{e$ Di be Bepta kanen 
dreh akalien Baer daafeitd eareriten Bebetetae 
Wstische Atzung dauernd beseitigt werden., 





Ostmann gelang om ee ee ee a ee use 
RRehE naeh Abus der Ole ee aniie = Riten res 
wnad die ae nd 
ren. a er ai Dntchender Mile 


‚Kuöchorne, 
Beer bei er, ee ‚der a, und oberen 
a nee Bene re 


Verongerungen werden ferner badingt durch; 
 Exostosen im äußeren uneren Gahörgangn. Nach Hedinger sind die Ex 


Ale mit ar: er NE REEE d8s neo En ji 
b ‚Kangr. Landen 1881) 


schen Bindsnene 1, E: Oasalle (ed. Ko 
osto ine Exostose 
Mrd feokläung; "Zeichen beiden besteht Inte scharfe 
‚Grenze, doch soll die erstere Bezeichnung mehr auf die diffusen, die ganze 


== an ae & ee an. pad 
iten haben (m. Tröltsch Die Btruksur 
‚von mit 


‚oder hohl. Eine 











idler, Beitmg zur Kenntuln der arworbenen Atronian des Außeren Cehöt- 
gange Archiv £. Ohrenhwilk. Bd. LXIV. x 


la 
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in ae Mh Yan Yale ich nach da ne ach akt 






beiden ii 
N ne 
selten eis ; 
vd. 19: Vnkeilan chronkeche em en 
Gehör, ner wären much die vum Wegenhhuser meh tmur 
Iktur der vorderen Gehörgungewund entstandenen, kepellörriigen 
Exostoson (Ostwophytun) zu rechnen. 3. Primäre oder im Verlaufe ch ro- 
nischer mitlelcheoiterungen ‚sich entwiekelnde, umschriebene 
oder diffuse Entzündungen des äußeren Gehörgas Zu diesen 
hl die nach Ablauf chronische Abtephriterungen du Verknöcherung 
ildungen und Polypen entstandenen Esostosen im Gehört 
gig Walby). 4 Horeditire Dispanition (hchwartze) 
Kara (Roosa) und Gicht (Toynbee) sind weit aoltaner 
5 Beute, ul rer nogeuommen wurde, Ei Zusammenhang 
re zn Ans raaekaei 1 mar dans, wa 
Üg uch an anlların. Köcperyielan: Knochenpechwülste vorkonimen; 
Entstehung auf die Allgrmeinerkrankung mrückgeführt: worden kann. 


beschreibt (Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. II) drei Mille von 
cher doppelsoitiger yrmrtieken an der 
oberen Ghörgungrmand, an welcher rechts und nk von der Srapnellchen Mentran 
‚zwei über hanfkoı weile suftsaben. en 

meiner Prazis eine ganı en Yo solcher Befunde 116} 
verzeichnet. Di ch’ale aber am weit mehr ale 1000 
‚Schläfobeinen nie Exostonen > dieser Form fand und eben- 
sowenig won anderer Seite mmaloge Befunde un Schädel vor 
liegen, 0 muß 0w et Bleiben, ki ‚es sich hier um. 

webs. und Knochenneul 


Bi un Kun 
Ka Dialer Vorkomanı uom Vonteunenzateng Ei 








den Ureinwohnern Mexikos iut dureh lie Sn, yon 
ako, 


Beligman, Flowor, Bernard Darin, 
Turner unt Virchow festgestellt. Blnk 
Fi, in 25 Promnt der Schädel der „Mount Huildı 
Ig. 118. unter 194 Peruanerschädeln 1Amal Nach Vireh 

der Sitz. der Kxostosen 
‚knöchernen Teilen und ewar ausnahmslos die Ränder der Pars tymp. den Schläfe- 
Bela {a,imeren, «ichönnabschnitte wurden so von Virchow nicht gu 


‚den Kingeborenen der deutschen Schutzgebloto in Afrika, mwie bak 
‚den dhelbut aan ‚deutschen Schutetruppen kommen häufig Eixentosen des 
vor, die nach Millor") die Residuen einer in dien Gebieten 
‚ondemisehon, ohronischen, omifzierenden Periostitis des äußeren Gehörgungs aind. 


ee ezostosen erscheinen als weiße oder golb- 
liche, te, noltener Dee Tumoren von verschiedener Größe, welche 
ee mit, nike ‚an den Grenzen verwaschener oder mit scharf um- 

ner, eingeschnürter Basis der Gehöryangswand aufaitzun. Sie können 

















) Zeitschr. £. Olrenheilke Id. KUHN, 





a 

Gar: re besonders d 
membranösen Gehörgange 
Die an dieser ich entwi 


‚eine klein ‚Xostose 
seitige Exostonen wind ziemlich haufig, nicht. immer syn» 
an 


deralben eie des Gchörgau. "Ar res mh spmmsteische 





nach 
— und zwar bei Eite essen — kann die rasch 
Bei den in der Literatur vermichieten Fällen von spontaner Rück: 
KERREe ve Benkteom dürfte es sich um nicht organisierte Periostaloxaudate 
Die die Gehörgungsexostosen bepleitenden eubjektiven Syın 
Deome worden hkufger durch hen Erkrankungen des Mitefohes 
und als durch die Knochenneubildung selbst bedingt. Insbe- 
‚sondere bestehen kleinere, nicht obturierende Exostosen fast immer aymptam- 
dos, Große Knochongeschwülste hingegen können durch Druck gegeneinander 


Val, Politzor, Atlas der Beleuchtungabilder des Trorameltolle Tafel K, 





ich 


kn 
















wolche die operative 


Mir 
za eg Men] 
für wenn ki om! 


Geschwulst init der rbauchten Era er mit einem 
Unnachgiebi knochenharten, 
Druck meist empfindlichen Geschwulst bei der Bondierung läßt jedoch 


“Therapie, Dei größeren, dm Gehörgan voltändig vos mit 
ochgradiger Bahr ri verbundenen Kat ee 


der ee aan zeigte sich nach 
Batierng die Lsinen Bsauaae ea batelahtliche Krweierung ds On: 
Babe die Wiederkehr des Hörvermi 
Entfernun A TE TR 


ten RER und Epidermismannen durch die sonst üblichen 
‚gelingt nur selten, weil der Wamerstrahl 





"dadurch erweichten Massen werden 

ch eine krftige Tojcktion mittels des singschobenen, au Perbrchein 
wernmt, Bei entzündlicher Sekretion sind, nach wieder- 

Be des Gehörgangs, Einträufslungen von Alkohol oder Bor- 

+ (1520) vornehmen ‚ud, auschielende Gmuulatioen dusch Der 
Anl ferri muriat,, Nitr, argent. oder durch den galvanokanstischen 


Die operative Ensternung der Exostosen ist indiziert: I. 2. 


des Hhrehms 9 ai, 3 Anlen einer warmen Erg einge 


tändiger Verschlioßung den Ge- 
äurch die Exostoss, weun gleichzeitig auch Schmerhörigkeit 
aut anna Ohre 3. Bei Rntzündungen den Au 


Gehörgangs, wenn der Bekretabiluß durch die Knochenneubildung be- 


I w 








angenript, 
Von d Entfernung, 
methoden, IRRE NGRTHEHET HAT OLE. F0S 


‚oram basten bewährt. Sie hat den Ve rasch zu. ent- 
ern, eroner eda bier ee Ber ng 
der Ve ielarer Teil beim ds 


HE N int igt bei gestiolt aufsitzenden 
welche mit 29 kurzen erregen 
werden. Nach Knapp '0s sich, den Meidel nicht 
Exostose wirken dünne 


Se n einiger mit 
Be FE En 
‚mv Füllen, in denen ech im Verlaufe siner oırounchen Mittelohmsterung 





ie imam. 
Malkeer 0 






Ben ar 
rationmchruen, Indiriiuen die Anlepung der « n Ligatur von 
* Dittel empfehlen. 

Die zur Nerorption der Neubildung di 
Sn Bee Een ra 
‚und Merkurislpräparate ist nur bei erwiesener 


————— 


220 Atresien des äußeren Gehörgange. 


‚Atrosion ‚äußeren re Die erworbene Atresie 


der äußeren 
. Durch den un aren Kontakt we vonder Epi- 

dermin entblößten & hörgangswände im 

a Beer belfnae Kat 


„3, Durch kaubinkrte Karies und Nekrose des Warnentort: 
ats Ausstobung einen 

mehrerer Bequoser das In ichörgangslumen hininwuchernde run 
Bindegewebe oder In u wi other Full 
fndet man nicht selten neben der knöchernen Atze des Gshörgungs einge“ 








Bo Warzen 
MENT ', von den Wänden des knöcher- 
hörgange usgehender, sein Lumen vollständig. 

Inaftinds 'Grannlsslonen, mehdım durch längere: Berührung (dee 
Wucherungen deren Eichel sbgeiten wurde. Auch hier wird das den 
Gehörgang verschließende Bindegewebe in eine in Knochen: 





gewebe umgewandelt. 
In einem von mir beobachteten und obxluziertm Falle war der knücherne Gehör- 





gowobageschwülrte unter dur Dura mater vorfanden, welche unter sich 
und mit den aus dem inneren Gehöngange hernunwuchornden Bindegewe 


ubchlapgogendanOht (hei dlore), Korsell m. Miet olitsen) 
und. Schu ingen p Diehl) Reinhar 
Corradi*) und schlecht geheilte Yrakhtwen des äullren Gehörgungs ja 





dolphyre), Verdtzu uam | 
Die Verwachsung sin, in dien il ge us 13 2 IN ie 
biäbgrlogien. Wade oder dureh Berkhruag dar von den Geschwörsläähen 
aufhieenden Granulationen herbeigeführt. 


inden 
5. Durch fehlerhaft ausgeführte Operationen am Warzenfortsats 
Sr B artzu***), Grunert), insbesondurs mangelhafto Radikalopuration 





glierer; Anstemiahe und, Klinke, Studlan Aber die urworbane 
Atrenie des Äußeren. o, Wiener med, Wochenchr. 
#*) Archiv £. Ohrenhei 1x 
ein) Die erwrlane Atraio "ln Huber. Gehörgangs. Helsingfors 1908. 
9) Archiv f Ohmnheilk, Bd. 14. 
sin Ani ik. Dal. XNKIH. 
Archiv f. Ohrenheilk, Id. XXI, 
Archiv d. M. 
1 Balteh, Öhreheik, 1 1a Ku 
'*}) Archiv £ Ohrenheilk. Bd. XLV 


Br ki 4 
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Symptome der Gehörgangsatresien. za 


See eesmesehre 
knorpsligen Gehi E 


Die i De en 
oder le nie nugapannten, ETUI. 
Be ES TIEN ea eine 
verschiedener Dicke (Bochdalek, Kuap, ee Die knöcherne 

Alreie, mais won betskchlicher Die, Ste en 
schnitte des knöcheruen Gehörgangs (Theo bald), Ban: 

Kanal von der Knochenmasse ausgefüllt (Zuekerkundl). 
Die objektiven Symptome der Atresio sind nach 
Bitz und ne derselben werschinden, Bowohl Ni ‚der binde- 
bei der knüchernen Atreıie gehen die Gohörgungs- 
ern hen alerteete 

‚die verwacheone Partie 


Be Ba: ‚das Aussehen eines weißlich 
oft achilenden 


renef graurötlichen, oft 

liodsackes. Arhäl, Je weiter die Atresie 

sich nach außen erstreckt, kürzer 

der Ohrkanal, Ex ist dies cin 
wichtiges Moment für die Diagnose der 

Atresie. Nur wo nie auf den innorsten 

‚Abschnitt des knöcheruen Gehörganys be- 





schränkt. ist, die 
atrosiorten Slolle für das Trommellnl ge- 
halten wi Ion die 
zwi Ion 
wwänden und dam, dan 





Hammergifle und. die 
Hi der las Ohröffoung zum (e- 





Sep ee 
za ae lee Hilfe desselben bei Verschluß durch ein men nein da 


liche Exkursionen der zentral gelegenen dännsten Partien des Septums wahr- 


nimmt. 
Auch die eprheze ng gibt ‚zuweilen Aufschluß über die Dicke der Atrenie. 
Bei der knöchernen 0 oder bei ‚treckten, bindegewebigen Ver- 


Paste nnda, Taubbeit oder Bedeutende Kohrerhärigeit mil ei 
Ben Geränschen Im Ohre, wis in einem Falle von Moon, in weichem 


die beiderseitige knöcherne Attesie durch Periostitis infolge von C 
Tksem bedingt, war. Bei menbranösem, Verschlue (Ssprumbiläung) hin 
Jan noch sing beteietliche örweit für in In sein. 
Bee jprachverständiis bei lauter Sprache zum Tail Ba Kap 
Be Veran w so Ist ou any ‚ich bei der Sp 


Hiörrohen wa bedlanen. «Yal knäekerann oder Janggetenckien bin ee 
Verwachsungen wird das durch das Hörrohr Gesprochene gar nicht oder nur 


ki 














ö ohne weiteren zu oiner 
i der, Attesie entschließen (Roth holz), während 
wo bei dns Hörrohrn die Sprache nicht verstanden wird, 
die Atresie somit eine längere Strecke einnimmt, die Durchtrunmung der 
Atresie und. das ‘von Kanülen und Bleinägeln, erfolglos. bleibt 
(Knapp, Zeitschr. 1. Ohranhaik. Bd. XII). 


Kae Gehörgungs i 
Dee Hintergrund gelblich weiß, bei Berührung mit der Sonde etwas 
Hörwelte TBobtE und Lin ira fr den Hörner 1m, für ante Sprech 19 en 
Durch das Hörrölie wire beide 


ige Atrenion, die ainan größeren Abschnitt des Gchöngane 
einnehmen, können vur auf operstivem Wege mi beseitigt werden, 
voran Sal die den Gehörgang erfülende Dindagewobuunse nicht Ma 
dio öhle ich aratreckt, Man wird sich indes nur dann zu einem 
gprativen Bing ontoliehen, wann, dur die 
Irmerv. wird, wenn ferner beim. ii das Ein« 
strömen der Luft in die durch die Auskultation fontgestilt, 
wurde. Dnsselbe gilt auch von kuöchernen Atrosien des Gchürgunge 
Ein von mir an der of Fall beten 
‚dem. infolge einen gngen die rechte ben Wange und. 


wurde mit vom Unterachenke) entnommenen Thierschsehen Hautlappen 
und wo nach Erweiterung der äußeren Ohröffuung durch zwei in die Gancha geführte, 


=) Die Einführung entsprechend diekor Aleiröhrehen aind den Bleinkgeln 
06. weil voten giichaitig anch dan He ermöglichen. = 











einem wuiten. einen Mann in di betreffend, hatte 
u al nr ch Ahr he kudoherne Atresie m 


Diekendurchmesser 
Wand Aa za Dt Cakleiermin ae das Einsrömgre 


stecken. Bei Erwachsen Fremdkörper mitunter zufällig in. 
. Am hi sind es nach meinen 
por, und Kncblauchstice, di zur Linderung von Zahn. und Ohren- 
zum 


jplome, Die Ernchoinungen, welche durch Fremdkörper im 

ha ie Br ee daD a 

3 mehr ie 

Ba ER DELETE NH 
Taken, durch ungeschi 


hiokte, von unberufoner Hand 
unternommene Extraktionsversuche herbeigeführt 





In einer ansehnlichen Zahl Füllen, die derweil Hömtörungen 
oeerucht wurden: mi 1b die verchlednsten Obfeie Im Gebörgunge, van denen 
‚Kranken keine Anus a an cm mg Opec im Ohre 


ich ein HR ne Dede Krake 
Se Ab durch Sek Onramta op 


" 
H t 
id 


Hf 


B 
h 
Hr 

i 

Ä 


Ähnliche Beobachtungen 
(aratur in größerer Anzahl beachrioben. Irown fand 
Geh mohrere Ki weiche seit 7 Jahren 


Fadz 
i 
| 
i 


In einem Falle von Luo 
aufal 42 Jahre im Ohre. 


ir 
N 
5 








40 Jahren logonden ac au dem Ohre, Mascha] oine sit 44 Jahren 
im gende Takranskaralk, Marin m bei eis Bauern eine sit 
Ohre liegende sr ähnliche Fälle won ve 


Glasperle. Ch jährigen Ver- 
von Freudkörpen im Ohre erichten Bacon, Pritchard, Gomperz u.a. 


f 
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Zuweilen j verursuchen Fremdkörper nicht nur heftige Reflex 
ABIT en in den Bee dor den äuleren 
I. trii an a En 





beobachtet. 
Im m jedoch werden die die Frundkörper im, Ohr ber 
rationelle, gewaltsame 


üblen 
ge aber BRETT herbeigeführt. Durch diem wird 
und zuynon such das Tromielell verletzt, sonder. 


nicht mur der 
wird, meist Gehör 

des kadhemen Alachale Meng Senne an dar sngsten Bill dee: 

selben eingekeilt oder nach Zerreißhung des Trommelfolls in die Trommelhöhle 


Durch solche meist mit stärkeren Ohrblutungen verbundene Bingriftu 
wird eine schmerzhafte traumatische Otit, extern. Fand a eine 


airige teündung in deren Pi hang 
‚Schwellung und Gran: lung so verongt wird, daß der 
‚der Basic entzogen und Fre Entfernung schr ‚schwierig oder 
In Verl eher en ‚die Schwelkung dm. 


Körper die Enteindung und ER 


hal erntmde spontanhe FE 
Ba ‚Wo die Läsion und Entzündung sich auf den äußeren 





Ben na ausgedehnte Zerstörus ‚der Membran IE 
Ecker 1e eng Btncke) BaanE In einem 


Ohrensausen, 

ee anhaltender Kopfac Broeer 

Dan le DEE Ile Beinakeeremacen Italy: tu Vornbschgtä 
BER Rompltgen rt ar Kun, vn dein dar 
che et werden können, beweisen 
Yäeratur versichueten Falle von Isalın, Auspaag infolge yon Manlag 
Himabszeß und Binusthrambose (Bubatter, nn Werde 
Lucae, Zaufal, Moos, Lewiu. 

Bari dor Untersuchung des Gshörgangs int vor allım di e.A.n« 
wesenheit des Fremäkörpers festzustellen, da cs nicht selten 
vorkommt, daD man bwi Kindern, die einen Fremdkürpsr ins Ohr gestackt 

*) Politzer, Geschichte der Ohrenbeilk. Bd. I, 5. 154. 















sdaben angeben, kino Spar ine soeben ea euitäecknn vermag, Bei malreren 
derartigen Fällen fand ich den Betrag: und das ‚durch vor» 
Extraktionsversuche Pilcher (Zit. von Th, Barr) 





hat man sioh über dessen Größe, 
a une eig m 
Blick, Peannen; Üfter jedoch, Desanders wenn diene Im 
schnee Geönpngs og ler Yon Dintertnrumten und 

nd unse schwierige, als die Kinder 

Bleeoung gaehe Talan Ta ala Aal das Klrpamı daher Juan ade 

; n 
a Ban Bere ben mit der Sonde Aufchluß, ob man einen 


IE (in. Ga Notar le eh nachichigen Küper (hr, 


‚me Eingriffe 

Eı der Fremd dem Ohre ii 
a N 
Extraktionsversuche isse geschaffen wurden, welche die ee 


meweren, Dies It bedanarlicherwelss 10. hkußg, 
Se ne 0 Eredar Tale ale en eh 
kommen. ia der großen Mehrzahl wird vielmehr von den. Angatlichen An 
kei oder von dem nüchstbesten Unberufenen dar Körper In die Tiafe 
und dabei Gehörgang nnd Trommeltll verletzt, 
Das sicherste und zseat zum Ziele Verlahren zur u 
Frerudkörpern aus dem Ohre sind het lauwarme Bin 


roßen, Ansatz mit 
verbunden wird. Durch Vorschieben desselben 


hl 
zum. wird die Kraft des Wasserstrahls wesent] 
under Kr na her ud he ergeben NL ll 
Ar werelahhe: Konem,e 
Bepriteingen In der Rüchenlage des, Kranjan und, bei. nach kinkar 


‚überhängendem '. wodurch der Fremd] umzo leichter aus dem 
Binus der unteren Gehörgnng heraı it werden soll. Kin- 
‚von Ol oder Glyzerin erleichtern oft die 


a Ba wird; ferner bei gleichzuit trockener Purfara- 

Meumdkper durch Aneprizen entleut, bei 1%, durch vorhaige Nds 
ritzen entfernt, bei 17, durel 

‚güfte_ eingekeil rd Fremdkörpern, mußte zur Entfernung mit Instrumenten 

ı 


Politzer, Lahrbuch der Ohronheilkunde. 5. Auf 15 


Ian 








den. 
‚einer halben Stunde die am aufgsquollenen Stäbchen haftende 
G. Alexander entfernte eine eiserne 
mit dem Magneten. 


5 
Ki 


if 
\ 
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1 
A 
i 
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B 
; 





ri 
&, 
ii 
Ar 
Fin 
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Be 
In jedem Falle die früher Ent- 

he anne u Ir Ara ee 

Een or ri mar kat nr oh 

Pie Fig il. m Beh gm eg ti 





ee Kälte mitte des Leiterschen Apparntes mad 
Be Blue rpalver oder Rinträufelingen von 
Sehellung im  Gchögangs mu beiten ruchen und er, dann, wenn 


au id, ‚u seiner Kotfernung schreiten, Bel kom 

ee 2 i Kindern, angesei native 

Entfernung in der leichten Narkone vorzunehmen. 37 
ren Politzor, Geschichte der Ohrenheilk. Bd: I, & 43. 





|__ | 





— - — 


Opernive Entfernung son Freimdkörpern aus dem Ohre, 27 


at der Körper, 2. B. eine Krbee, Bohne, 


‚ein Johannis 
Be 


‚stehende ‚oder die Nadel 
und die obere so weit ein. 
‚en hinter den fremden Hierauf 

‚daß dessen den 





eium, om chin ging, A a 
ange sau . Wo 
im inneren Abschnitte den knöchernen Och ital, int om 
‚einzuschieben, 


ee 
‚der oberen Wand der obere hintere Teil des Trammelfalls 
sicht: verletzt werden kann, D 


Das von Voltolini empfohlene galvmnokauntische 
Yanbrennen des, Fremdkörpem düre sich der graben 
Schmerslwftigkeit und der Wirkung der lange dauernden, 
strahlendgn Wärme auf die mr für 
%R für” vinen i eignun, in den mitteln eines 
ein Loch werden kanı, durch welches sich cin 
bt. Hodinyer konnte 
den stark eng 3 mit dem Galvanı- 
kanter zerstören (Ziem), Howe eine im en a De 
Testeitzende tupfen mit dem Brenner an 
Oberfläche hen”, #0 daß die Anlegen einer Extrnk- 
Vista ggenden lt Dot und durch dee entfernt wurden kat, 
‚eingokoilten, bei bestehender 


w wi 

Trommelfellperfaration wur einem tiven, Eingriffe noch kräftige 

Tnftainteitungen (He dinger) und Einspritsungen dure 
versuchen. Auf diese Weise wurden bereits 


die Ohrtrompete zu 
nun 





Andent’ea dörch Hinsinschishen siner leicht gekrümmten eier Fig. 120. 
ner hekenförmig gebogenen Sande, (Burkhardt Merian 
"hinter den treınden Körper gelingt, diesen ohne Schwierigkeit heraussubeben. 


a 
'*) Das von Armald von Villanora und andern Ärzten des Mittel: 
Verschließen. der i 


lters empfohlene V r Nase während eines künstlich, 
Niemakten dürft kaum jemals zum Ziele führen in Fällen, bei denen Aus 
‚dar andre targische Batraktinnrversoche im Bilobe Inden. (Rolitaes, 

itn der Ohrenheilk, Id. I, 8. 20.) 












Bam (Corzolino, I 


Erbrechen, 
Iösungder Ohrmuschel 
eventuell 


braninen 2 zu Abmeidelung 

n wand schreiten, 

Eatraktion des Körpers zu veruchen, Nach Sch wartze 

Ohrenheilk. Bd. LXX) sind schon länger anhaltende Schmerzen 
operativen Vorgehen, 


er Ohrmuschel mr tief, eingekeilter 
1%. Auginas) empfohlen, wurde in den Ietaen Jahren 
It mit net Ert 
med. Wochenschr. 1870) cn Ian 
old und Alt ilte Kissehtsinchen, Gruber 
Holkugel, Pit x einen Johannlbruikemn hinteren Gchörgnngs: 
wand fortsitzende Rovolverkugel nach Ablisung der Ohrmuschel zu entfernen, 
Fremde Körper. die bis in die Trommelhöhle einge 
drungen, worden manchmal ohne Ieschwerden tichukösen), 
rien rain de 
Gelingt es in diesen Pällen nicht, hurch Sonden, kleine Nebel, 
den befördern. dann bleibt 


Giegnge: nud dar Atikwand übrig, um den Kürper 
x. Tröltseh entfernte eine Motallkugel aus der Teommelhöhle mit der Wildeschen 


einzelnen seltenen Fällen gelangen Fremdkörper vom Nasenrachen: 
Trommelhöhle, So sah Urbantschitsch (Berliner klin, 

Wchenseht. 1876) einen Haferrispenast durch die Tubm in die Tromı 

in den Außerem 0 wandern®®j, Sohalle Dhid, 1878) teilt einen Fall mit, 


2 Politzer. Geschichte der Olrenbeilk. Bil. I, A 38 
**) Pif TI (Arch. £ Ohrenbeilk. 72) Istalen Aungang durch ein in die Tuben“ 
wand eingobohrtes Grasbalmatiück. 



























Insekten und Larven im Ohre: 229 





Yromäkörgem im Ohre ind such A in dan Gehürgang 
AICHn .ndan en 

ee ee Sp la nl an rn 
a hand aan a Pe 


m. nn 
na 
gen 





‚Hier wären noch die Larven der Schmeißflioge zu erwähnen, die 
übeitiechender Mittelohr- 


sich Kal bei Kindern mit en Nittoloh: 
Itener bei sekretorischer Otitis externe Br 
ie ae an Ohr re, Tan lc Rn 
auffl ‚ptome In t im Ohre verweilen, 
kakra son Dali Barren Haften mir Ihren 


in den Buchten der Trommalhöhle 10 fst, daB aa nur auch 
azten) durch Ausspritzungen heransbefördrt werden und das Fun 
ingette kaum je gelingt. Am sichersten werden solche Larven 
durch, lung von Oloder Glyzerin beseitigt, dem vinige Tropfen 
won Petroleum, Terpentin oder ein Atherischen Dion 
Einige Minuten nach der Fastilation verlassen die Larven 
Pant ebeunmfahe len Görpiige 


Die Neubildungen, Neurosen und Traumen des äußeren Ohren 
‚werden in einem „pexiellon Abschnitte geschildert worden, 





230 Die Krankheiten des Trommeltells, 


u. 
Die Krankheiten des Mittelohrs, 


A. Die Krankheiten des Trommelfalls. 


Die pathologischen Veränderungen im Trommelfalle entwickeln sich 
euiwder kıfole aälbsikzäler primKcer Erkrankungen der 
Membran, oder sekundär durch Krankheitsprozume, die vom 
äußeren und mittleren Ohre auf das Trommelfell fortgepflanzt werden. 


Übersicht der histologischen Veränderungen im Trommelfelle. 


I. Veränderungen an der Epidermisschichte des Trommelfells. 


Kuten Entsöndungsn wird die Brkhrmklag de Trammalali 
a } } non 
on "sochymetischen. Blataustitten der Qutlachlohte du Aug m Kor 





iisschichte durchsetzt, hänfig Im Worm. 
von len abgehoben. Nach Ablauf des Entrünlungspronensen in der 
nl EN ‚der mameriorten Kpidermis und die rasche Regeneration der 

to 
ku Dei den chronischen Entzündungen des Trommelfells kommt es 





schr häufig zu einer mamenhaften Wucherung und Verdiekung der Epithelinliage, 
besonders sekundär bei der ohronkchen Otitis externn. beim chronischen km 
und nach abgelaufener Oitis med. suppurstiva (Die denquamativa, Buck) 
Die abgestoßenen pidermismassen bestehen aus anfgequollenen und verfetteten 

iclormirzellen, nun freien Fetträpfchen vnd Dotritus, denen öfter Cholestourin- 


kr und 1 beigmengt sind, 

To area Be Bohlen Kanonen :ypeitmiki mai Yon: 
hormung der Epidermischichte, oder wie in einem 
vom mir hwobachteten Falle zur Mildung einer zu: 
yepitten, barnatüsen, vom Trummellele nicht ent- 

en Wucherung. Im Verlaufe chronischer 
Mittelohrontzündungen ontwickeln sich zuweilen perl- 
artige, opithelsellenhaltige Knätchen arm Trummallelle 
und im Außeren Gehör (Urbantschitsch, 
DintenfsB). Bolche Befunde sind nach meinen 
Beobachtungen bei abgelaufenen Mittelohruiterungen 





keinenwogn selten. 
In ‚einem, von mir beobachteten Falle abge, 
Fir int. Inufener Mittelohreiterung sah man (Fig. 121) am 
a ‚oberen Mälfte der Membran 8 steoknadelkoi 


(anne. bel weichem der Somdierung als derbe, fmstsitmende Kürper or 

a) } — ‚schienen und deren Inhalt aus Cholestenrinkristallen 

a ae hans fin und feinkömigem Detritus bestand. Crunert ber 

Toralimitnng obachtete die Bildung eines uwcknadelkoptgroßen 

Cholestentoms in einer won einer Pamcehtese her 

tührenden Narbe. Küpper mh am Trommelfelle eines Phthisikem vor dem 
Urabe ein 1,5 mm großes Cholententom nufsitzen. 

Die durch Auflockerung der Epidermimoluchte des Trommelfells bedingten 
Trübungen unterscheiden sich von den durch Trübung der Schleimhautschichte ent- 
standenen Opseitäten dadurch, daß bei letmieren der Hammergrift deutlich sicht. 
har ist, während er schen bei geringgradigen Rpidermidnlverdickungrnchr undeutlic 
bei mächtigen Auflager en gar nicht mehr durehschlm 
mert. Nebstdem ermbeint das nelfell durch die Auflagerungen entweder 
Nach oder unoben und die Greume x hen Membron und Gebörgeng verwnschen. 





BESSERE helllänzuude, perlartige Kuyoln nufitzen, welche bei 






























Hyperämien und Hämorrhngien des Trommeltelle. 231 
IL Vernderungen in der Cutisschichte des Trommelfells. 
Byperänien und Himorrhagien der Cntisschichte. 





Zenlindan ak de Biatl M ae En e io der Aum 
in 
nenn kombiniert, 
Hyperamie den hepant, 
tüllunn der Hammerneitigofäde. Dus in Korm eins roten Sri 
serlfende Cefabtndel, welche mit den mjierten Gefäßen 
der oberen zusammenhängt, bedeckt den oft so voll. 
wändig, dal wine Lage mur durch das Getäibindel| wird®), Nimmt 
db Bitiertühung an Itenai u, = jo 
ipherio. nahe gel zickulären, Gefälkrnnsen, vom welchem aus radiäre 


Ilutgefäßen des Hommergriffs in Ve Grade dor 
ne sach wurde die Kapilereunhar dar Dal und Belkin hentsnklihte, 
hell oder bis kupferfurbüg 





0 Injiert, daß die Manbrau, ei 


BE Tr nie nlungen di Auer Pa 
außerdem als Tilerecheinung aktiver und ar den Kopf. 








16. 
a Avommeitlle und wandern, Infolge des omwenzrachen Wachatanen dar! 
Mahl, von dem. Geis Uner Em un Poripherio des und 
yo“ her In.den Sußeren Gehöryang (v Fee sch), Variküse Ve 

Iauer Knoten wurden 


von Rohrer‘®) nnd Treitelrs; 


‚Katzindung der Cutinschiohte, 


Die Gatlschiche, dee Tremmelhle ab erh, bl Io a non bel 
‚ekudären Myringitin bh ie Yindne I Hakatenahee 
sich das den Tote 


klare. in ek Yesrlagche erh Make (Bine (Bing), durch 
wre die pidarmie ig abgehoben wird. ar kommt ve nur Aus 


Form loicht entferubarer Paeudom. . 
Bei. diffüner Battualung de "eorlumsahlehte wird das Iotersitle 
‚Gewebs durch Erweiteru a ne durch Ausscheidung seröner 
Flüssgkeit uud durch Eundnefionintiltration uark sı und 
st. pruprin (pr) und die Schl 


, während die So 
En Die Oberfläche des Tronmelfells erscheint uneben, 


a Sara Cutissshichte bei nkuten Enter 
‚Nur wolton bleiben chronische Desauamation des Kpithels ek 


BET Bursltiner Bolenchtungabilder des Trommoltolle 1x6 und Atlas 
ee ll Tat 1, u 
Mernat olog. Kongreß 
48) Verb. d. Berliner otcl. Gem 18. Mai 108: 





Mi 


7 


Iton, 
‚ind, din paibelogischen Veränderungen der 
weiche Ras Hrteskon Hateundnnten Deminms 








ä 

E ee ea re Se BEE 

ARE UP ERBEN Se 
a se a 


{pbende Mamensunshme dar Outi führe entweder 20 geichmiktige Verdiokung der 
‚bran oder zur Bildung von Gramulationen und papillären, mit einem 
Pfinsteropithel bekloideten Kakrırzenzun (Myringitie villosa, N ae 6410 Mondo, 
ech beobachten, ar ikdung van P ey DE a pa: 
einem von mir histologlach unter- 
ch animieren ha 
ob faserigm Uindegewnbe bestchenden Tumor, der Yahr: 
schein einer polypösen Wucherung hervor 
gegangen war, 


Veränderungen der Sahrtantia proprin- 


‚Die Veränderungen der Eigensohichte des 
Teommelfell» werden durch Erkrankungen der 
Fig. 198. ‚Cutis und Schleimhautschichte hervorgerufen. 
misppie Patyien un „Bei akuten Entzündungen dm 
ehe dee Toon Trommelfelle ist die Subst, propria ruweilen in ihrer 
melfelle, von einem ihjährigen Struktur unverändert, äfter jedoch erscheint nie 
Ahlen, ar" dem dar Tele 
le durch seröse Durchfsuchtung gnlockurt, monsch, die 
air en pre. Fasern suminsnder gedrängt und von Tundzellen 
hr Hamı ft. durchsetzt. 

Auffülliger sind die Gewebsveränderumgen Imi dem 
<hroniachen Entzündungen, insbewndere im Verlaufe chronischer 
Mittelohreit Mi au nu. in Kane ee ei 
zröberer bat. propt. ergosmen wird. Dies Infltrate im Trommel 
Kerr Ye = en wei A chene, gelbliche Plaques, nach 
Elerun Je aa rauvaln, ke, nl Iarnat ck am 
Beet Bei nach al apache Mittelohreiterung wird dam 
Demmelblldunh Huypertrophi io sämtlicher Schichten am das Mehrfache seines 

Durchmessers verdickt und atarr. 
Das in die Subst, pop, erguenene Kasuılas kann vollständig resorbiert werden, 
häufig jedsch bleiben wegen der relativen Gefäßarmut dieses Sehichte Pesiduen dem 
Rxsuoaten zurück, welche die kalkige Metsmurphose eingehen. Diese Knlke 
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Kalkkonkretionen im Trommeltelle, 2 


konkreti, ‚don öfters vor 
gukretionen gehönn zu 


Befunden au Trommel: 
im Ve chronischer Mittelehr- 
verlaufenden 





Fig. 120. 
Knoehennoobitäung Im Be un jpc so Langentaberkulone sermaronen 


Bere 


lung bei 
rechten Ole er 


Nom dberhalı des Aaran Fürimtene * A JE Hasen in 


Cholesten 

einem ‚eine interlamellarw C ya te im Teommelfel 
*) Vgl. meino Abhandlung: „Zur pathologischen Anatomie der Trommelfoll 
Mana dern Dedennang Tr ale Dingnäik ine Gehirhrenkhehen” Dee 


N 
‚Heoord. 1, VIL und Ro 00n# Disenses of Ihe enr. 5. 222. 








2 Veränderungen an der Schleimhautschichte des Trommelfelln. 
Voränderangen au der Sohleimhautschichte dos Trommelfells, 


ade Ion rn rt kon Du Sen 
mosen .m bei den. nen Bateindangn 
} f ol können 
1 Ausgedehnte variköse 
des 








"zurücklassen®),. mit 
'ch sie in dem 
ES tieferen Schichten der 
von der Subst. 
. ne re TEE 
wind, Die Marmenzunahine dr Muvcsa führt, 
Bas ‚zur Verwachsung der Membran mit 
Te Tool ohne Ada 
ee u Ir a ‚kenwerk dep Schleim, 
A bei 
Innentäche Mr In sch beumndarı 


Tube Trommelfells erscheinen. als golbrötliche Flecken von fr 

ierihe In der Inemmedtänen Zune (Behwartae er), Fallizereen. 

on der aus gesehen, ‚si als scharf umschriebene Weck 
ach das Nivvanı der Schleimhaut. prominent, 

neatoux will ineinem Falle von Lues neben mohroren kleinen ( u mm u a 





ein Kleinen MERe wrlsiodhen Dencon basbachıab habası FEN ES 
nor en Gem a Tram, banp am Trlunss Pape 
ndalahanen) sche 





Die Entzündungen des Trommelfells. 


I. Die primäre akute Entzündung des Trommelfells. 
Myringitis neuta-) 


Die primäre akute Emma dung des Trommelfells 
betrifft die Membran entweder in ihrer Totalität oder sie beschränkt nich auf 
einzelne Partien derselben. Zumeist ist es die hintere Hälfte des 
en eires ‚der Entzündung am stärksten 

rt 






a sind; nur welten der unmittelbar angrenzende Teil" 
der" Hinteren, oberen Anpward. Die Entstehungsursache 
der primären Myringirde it of nich ac wein en: 
sie sich wrwiesenermaßen nuch Finwirkung cine kalten Tuftntroms 
Aut'das Ohr, nach kalten Bädern und Duschen, nach Becbidern (de Rosatl, 


*) Wendt Leobachtete bei Variofäsen dia Vorkommen kleiner Mämatome 
Ba Eee Bruns. 
Iandbuch der path. Anst. von E. le ba 1878. | 
Both Une nr Alln der Bebschtungehider des Trommelfolla, 1696. Taf VE 


R, 
£ 


Die primäre akuwe Entzündung des Trommelfels. 235 


mach Trauma, bei Kindern im Vorlaufe akuter Nasenrachenkatatrhe. Die 
durch Vorbrühunge 
stanzen (Chloroform, 





Die bisherige Annahme, dal die Myringitis immer durch enteändang- 
Mikroorganismen hervorgerufen et durch Uni 

meiner Klinik erde H Neumann und Ruttin finden in einer 
Reihe von Füllen von primärer Myringitis den Inhalt der sordaun 
Binson steril In diesen Falk vhre domnsch die Binsenlidung ale Horpae- 
erüg In anderen Fällen fanden sich Streptokokken, Pesudo- 

heriebaniien kombiniert mi Buaphpikakken 

Trommeltellbefund. Die akute Myringitis beyinnt mit starker Hyper- 
äunie der Außeren Bohichte’des Trommelfel, welcher in kurzer Zeit der Krgud 
von Exaudat in das Prommeltellgewehe fol 

Bei den leichteren Graden der My 
zugrweiseinden oberflächlichen 8& 





itis, die vor 
ten der Cutis 

















Fig. 17. 
ade an or Hinrran om 


meitlfahte von elnem a0} 
anne, bei, dem 


Transparente, porn a 
monde itlane (im hi w 
Garen Quad 
year 
Hanne, 
Ada ac 
And dee 
ringen. Au 
Yape war ale 


nee 
BE RE 
Be 








ihren Sitz hat, kommt ex bei gleichzeitiger Rötung des knüchernen Ge- 
hörgaogs zur diesen, den Kurumergrit vorderkunben, Gefäinjektion, zur 

n dann der Outischichte des Trommellells mit remireuten, 

Imäßigon Eechymose ler zur Bildung einer oder 'hrerer 
Be epgbiender, banflorsgoßer, Mil seransr FiRssigkeitige 
tüllter Blasen, deren Glanz und Dumbeichtigkit ihnen das Aumehen 

enter Muschslporlen verleihen (Myzingitie bull), (fig. 125 und 120). 
DR Vinerstn humorrungisnker Blatenem Tronaielleih bhan) 
häufigsten bei der Influenza-Otitis beobachtet worden, In einom van mir 
untersuchten Falle (Fig. 127) sad die kirschrote, ovale Blase genau auf der 
hinteren Trommelfellfalte, in einem anderen Falle nahm die schwarzrotn 
. obere Segment des Trommelfells ein. (Ve) 

















Die Dauer solcher Blasen ist meist mir sine kurze, da sie olt schon mehrer 
Btunden nach ihrer Entstehung platzen oder durch rasche Resorption ihres 
Inkaltes schwinden. Iın ersteren Falle fließt durch kurze Zeit eine kleine Menge 
(late oder blutig gnfärbter Flüssigkeit aus dam Gehörgange und man 


in Btolle der Blase die Membran von einer schrundigen Epidermis 





236 Trommelfellhefunde bei der akntan Myringitis 


schlähter Yadaeld hiätigrans Alm. Krgerkınia. am. Harıtosinclt ggekunger un 
lkngs desselben, sowie iu der Umgebung der bestandenen Diasen Kleine oochy« 
motische Stellen. 

Boi den höhorun Gradender Trommeolfellontzündung 
kommt es zur Bildung grober Blasen und Abszessen, welch letztere meist 
in den tieferen Schichten der Cutix ihren Bitz hal Sie kommen bald ver- 
einsalt, bald in muultiplar"Ansahl vor und können, wie: Beobschtungen von 
Wilde, v. Tröltsch, Schwartze, Boeck (Archiv f, Ohrenheilk. 
BA. IT) und Politzor solgen, sich autwoder spontan zurückbiklen oder In 
dem Gehörgang antlserun. 

‚Die Inspektion des Trommelfells ergibt in solchen Fällen eine den hinteren, 
‚oberen Abschnitt der Membran einnehmende, kleinerbsengroße Geschwulst, 
‚deren Aussehen bei serönem Exsudate (Fig. 128) 'r großen, durchsoheinen« 
den, gelblichglänzenden Perle, bei eitrigem Ergusse einer glän- 
zenden, undurchaichtigen, gelblicherünen Blasa gleicht, 
Erfolgt die Rixandation mehr diflas m den tieferen Behichten der Outis, so 














Ile „lurebseheinenie, 1 
unteren, uberen Toll ram 
Stunden Vootund. 





wird diese in Form eines blauroten, glänzenden oder von winer leicht zorklüfteten 
und durchfeuchteten Epidermis überzogenen Tumors hervorgewölbt, welcher 
beim ersten Anblick viel Ahnlıchkeit mit. einer polypösen Wucherung zeigt. 

Der Standart der von mir beobachteten primären Alınzease war 
eietder hintere, obere Quadrant des Trammeltell 
iten sul ich kleinere Abssesse im hinteren, unteren Quadmante 
vorderen. Hälfte der Membran. Sie erscheinen als halbkugel 
glänzende, nicht durchseheinende (Geschwülste, oder als kleine, zugespitzte, 

mliche Peominenzen mit livider, durchfeuchteter oder ecchymotischer 
Jmpebung. Nach Eröffnung der Abszesse mit der Nadel quillt ein Eiter- 
tröpfchen aus denselben hervor. (Politzer, Atlas Taf. T. 27 u. 28.) 

Die im hinteren, oberen Abschnitte des Trommelfeils entstandenen 
Blasen und Abszenne nehmen einen großen Teil des Schfoldes ein, 
#0 daß durch die Geschmulst nicht wur der Hammergrifl, sondern auch die 
vonder Partio des Trommelfells überwölbt und verdeckt wird. Der kurzm 
Hemmerfortsutz bleibt gewöhnlich als weißer Knoten vor und über der 
Geschmulst. sichtbar. Beine Umgebung ist intensiv gerötet, ecchymosiert, 
nicht unähnlich einer von einen zuten Hofe umgebenen Eiterpustel. Kine 
Mischform von Blasen- und Abszwäbildung (Fig. 128) kounte ich am. unt- 
zündeten Trommelfelle in einem Falle konstatieren, bei dem die Blase am dritten, 
er Alssse am vierten Tage nach Beginn der Entzündung schwand. 
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Schmerzen, zuweilen auch mit subjektiven Geräusche 


Pulsieren verbunden, Bei oberflächlichen 


“ au lbeaeanllanee 
in der Nacht, einen Ir 


GR ‚die Schmerzen, 
dund a oft wit Intermiwsionen, bis zur Abnahme 
nee 
‚ein Gefühl von Vollein, von Druck und im Ohre, eine 
"Geräusche. Leichte ‚kommen, 


or: 
Die die hepltnie Hans @rump Met mit den Verkie, 
ER in keinem Verhäl nisse. Prüft man im 

one 


ingen, "deren weitater 
Natur aufkommen läßt, die Hörfä 
ernbgesete. 
Verla, Dir Verlautder jtie unterscheidet 
Be an er nen Ode Falle DURSUTERE FANERSTE AR 
me der ontsündlichen Brock 
ze Dauer 


u 
Rückkohr zur Norm orfol . 
Basudar ‚entweder rasch resorbiert der Epidermis in 
Öngang entlourt, Si lotatarom Falle findet man die Ei ‚der geborste- 
ung der Blase ecchymosiert, ‚dem Platzen der 
che durch die entzündliche Arm wolche sich 
‚wuf die Trommelhöhle ne ‚der Ein 

ibazessen nach Innen zu 

ı dns rasche Verschwinden den Abszesmes und durch 
itbare BETON ‚der 


Verrechulung wärs 
ich, bei welcher die Enteündun 
ro 


ind wiebeiderakuten Myrin 
‚kurzer Dauer ein so kopiöser Krguß die 
daD durch dies das Hörvermögen in bedentanderem Grade 


meine A Ober Blnsınbildung und Kemdatatcke im Trommel- 
a Wo ne Fall Tat 








ee und Tre dee ee 
ann Er 


und 
atrophische, nz! 


sich nicht von der 
ee innerer im 
verweisen daher auf den betreffenden Abschnitt. Nur 





en werkleben lie Wundrönder binnen kurzem, nur gen bit eine pro 
{rabiere Biternbsonderung am Trommelsle zurück, 

akuten Myringitis sind Lufteintreibungen in das Mittelohr nur 
eine ersen eine rasche Mär, 


verminderung eintritt, aus welcher auf hinzugetretene Sch 
Boelnr Stbhr gechlesen ee ac aut Tara 


fortgesetzt muß. Bei den selteneren Formen von 
A ni lurtarr Absonderung am Trommelfelle genügen mehr- 
mit ee di oder Bochwlaltsung und 

enge feinpulveriierter Bo r- 


*) Die Details der Technik der Parmcuntense des Trummeltells folgen in dem 
Abschnitts: 


n der seröa-schkiunigen Mittelolrkntarthe 
= a eg erouposm sihe den Abschnitt Otit. externs eroupum und 
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nn | 








IL. Die chronische Hntziindung des Trommolfolls. 
(Myringjtis ohramion.) 
Bi roch Uri ii zu den tn Knie, 
fon si . zchaw derprimaren akuten 
Fingitsn bei ausgehen Kutsündungen 

duzen Gelolge sich, ‚namentlich: bei. akmobulösen. "und inchektleshen In: 
Glrkluen« ei danarıde Eierang an der haberen Trarmmalflkahe etablare 
nen achleichend 
auf, Bleibe mac Bee din. dizsnische. 


meinen 
‚fuch die Kntztndung peotzten. Veränderungen Im Gehörkaug« 
gpschrunden sind. Desgkichen sah ich nach Ablauf von 
Velohreiterungen und nach Verschluß der Tram 
meltsliperforation die Byıptonn der chronischen Teommelfl 


ge ‚chronische regen betrifft die ganze Fläche den Trommeltells, zu- 
Trknkt (ie nich jedoch auf sinseine Furtien desulben, am häufg: 
ee tn Bensa DrorennVrannı a art alte oem 
di u dir Be nellschon Membran. Diese umschriebeuen 
ntaiı joch nur selten auf das Trommelfll öfter 
Pertisipert ein Eh en 1 der unmittelbar any hinteren, 
baren, knöchernn npwand am Katzändun 
Trommeltellbetund. Bei leichteren Grulen der diflsen My- 
gie rin, dee Trommeitl gauwei, feuchtglänzend, sererierend, mit 
Ilichweißen Flecken; durch die dünne Selichte dea Seknetes 
Aeharamer de ot Gefäbbindel de Hammengnhs und der kuras Hammer- 
tortsatz noch deutlich durch. Bei Wucherung und Verdickung der 
dermislage ist die Membran von einer welßlichgelben, undurch- 
sichtigen, die ammerteile mankieenden Enidermirachich welche 
sich, Dei Ausspritaen schwer von der Unterlage ablöt, Die in ochen Fällen 
stark Er Cutisschichte erscheint ar Ab- 
stoßung der Epidermis intensiv gerötst, een sant- 
Re würsgelnäßigen, Lichtrelesen übersr, ei 
Ablösung der Bin jermis können die entbläßten 
Beeilen irrtümlich Trommelfellgeschwüre vor- 
‚Die chronische My itis führt bisweilen zur Bildun 
‚von papillären Yenkronsensen Ras) 


Form von stecknadelkopf- oder hanfkorn- 
Seen RSILESREN Wärschen, Dee 


order in here: 4 Anzahl auf die ganze Oberfläche der 





Ei 


das Aussehen einer bil 

wichen Lichtpunkten besäten Himbeere. In einem Halle 
sah ich eine vereinzelte EL Ta an der 

kurzen Fortsatzes, in einem anderen auf der ” 
ellschen Membran aufsiten. Zuweilen erstreckt sich die 
Wärzchenbildung vom hinterwn, oberen Quadrunten des Trommelfolls auf die 
hintere, obere Wand des knöcheren Gehörgangs 

Diagnose., Wichtiz für ie Disgnan er selntäntigu, chronischen 
Myringitis sind die bei der Inspektion wahrnehmbarun Veränderungen arı 

während einer Lulteintreibung in die Trommelhöhle. Beim 





 Poliuners Atlas Tat, 11 











240 Symptome, Ausgänge und Therapie der chronischen Myringitix, 


means URA la Beiin Pschen Vorfahren wölbt sich die Membran 
isch nach außen vor; bei mit, dem 


jer 
Trichter zeigt die granulierende Fläche 
Dekteeh Tafenehakder nich die chronische Myringitin vom der 
Shanichn seen mi Porforebiun {orte enm N sc 
itscheidend für die 


einher 

Fan a durch de Aka in Me 
daß durch die Auskultation keine Schwellung und 

She nächweisbr und die Horwoite nur wenig herab tat int, ee 

um Vorkommen chronischer iver Mittelohrkatarche 














‚Jucken und der üble Geruch aus 4 
des mit, dem Eier sich mengenden 
Es Myringiis sind: Heilung 
nach. Bee rn Örungen, wenn 
BE Aa dr Ita ie m Trormelläle zuräck“ 
bie. Exsonnive re em or 
Eee Fe Rossi) habe Ich bi dam den prifren 
‚heat, Nach dem Aufhören der bleibt manchmal 
Te der Rpidermis oder Krusten: 


Trommelfelle zurück EIER BREI 
terug durch die Wärachen Serra und rat, 


an zarekhien 
ie Baharältang "Dash warden. "Perloclarunda  Gaschwärchillung 


Behandlung der chronischen Myringitis richtet ch nach 
den Vi are a geringer Aufe 


is verbunden, # wind sy nach mehrmaligm, suieptirchen 
BELEDE Bonaun Ser Alten, ade 


Hy, : 50) => Abnahme Een Behreiien a so geht man zu lau- 
lungen seiner alkaholchen  Bomkurelösung (1:90) der 
‚einer Solution von Karbolsäure in Alkohol (1: 30) über, van we) 
belansen werdan. Wo die Ei 


}) (Ar ee Ay dentäll, Dale a ach, Bi 
Arge ae ae 8 100) ad wirken. Sec 

Tosclerug It die Kumpel Savas nu a male 
Binerfenicngen dürlen ars nach das Sr wind yrle und 
Kenüen ie der Kopel wöchentlich dreimal in durch 3-4 Wochen, 
Ka'Sn Alyssierng cm Tommelit su benitipn. Di m derguamativen 
die hartnde) Portgenetzte ufelungen. wirken hier 
PETER" ‚heilen oft sehr 


iedenfalls nachhaltiger 
Fa, Surch, Aufn von Joloorm ne die Tuschierung dar Ge- 
Söhwürsläche is selten nötig. 


Bi Grenuletionsbildungem Trommeltelle Oyringiin 
grauulom) sind zit Liquor ferti esguichlr. mac 
ftragung vom Kokainpulvar am wir Das Mittel gr aresie 


tröpfchenweise, durch eine in die Flimigkeit ei singetauchte Sonde, 
Bestreichen mittels eines kleinen Wattetupfers auf die Wucherungen u 


Fa 














ei Artagung ebene Eenen ir das Hermaehe 
Bag I IrpescpesaSonen) nd oR UnrehHiolgeeide Tesskiorung 





Die traumatischen Läsionen des Trommelfells. 


‚Traumatiche, Verletzungen, des Teommelells werden 

1. durch unmittelbaren Eindringen des verletzenden 

in das Trommel] 3 Auch W fer FraktundorSchädel 

knochen auf das Trommelfoll und 3. durch plötzliche Ver 

derkuftsäule im Te: 
Al d Trommelfell 


höhle, setener, durch nuche Verdünnung der das 

BL I direkten Ver Eh ELSBRL Tr En ANETTE 

N 
‚hineingestoßen 


Strohhalme Ri \, in das Trommel- 
ern Er un), Bloistifte ote,, in. Be 
ER rohe Extrak 


tät, die Größe und Form dieser 
‚nach Versuchen Za u fals an der Leiche (Archiv f. 
‘von der stärker oder schwächer m 
örgangs, Serner yon der Beachsffenheit 
nit, starr oder Mega und, das 
‘und endlich von der Gewalt, wit, welcher der verletzende 
kt hat, Die Ruptur beiden direkten Verletzungen 
du dor Ohreohnflkanie. 6 Aufl 








a2 Die disekten Verletaungen des Trommelfells. 
Ändet sich der hinteren ale an der vorderen Hälfte der Membran. 
Rerhern 2 1 Oemhelk Bil AKHT) 
ie Teommeltsilbefung vazları nach der. Ausleinung dar 
und nach. in welchem die Untersuchung des 
eg In frischen Fällen findet man nach Ver- 
een 


nach 
Bintextravasate gelingt es zuweilen, die Ai ng der Zerstörung zu 
‚Im Momente der Verletzung wird eine heftige Detonation und ein durch« 
a ee 
‚oder oin atarker I, Schwindel und Ohrensausen folgen. Nach 





I die Geräusche en Interitke 
wieder zu und namentlich die letzteren können noch lange nach. der 
waren 9 ‚Jahre nach der Verletzung Trommeltils mi nlaer Birieknacl Wa 

Goräunche Am 

, oberen Quadranten der 

Die aus direkter Einwirkung len Verletzungen heilen 
ohne und Eiterung, Namentlich bi ausgedehnten, untl 


Einrissen kommt es zu einer schmerzhaften Mittelohreite 
zung, welche wochen- und monatelang andauert und in dern Gefolgw sich 
kunde. Kutslodengen im Bußeren. Dehfrgange und im Warsenfortsstao 
‚entwickeln können. ee, 
Lücken oder Narben am Trommalfolle zurück, welche häufig mit der inneron. 
Trommelhöhlenwand verwachsen und bleibende Schwerhörigkeit varan- 
Inasen. Wo bei der Verletzung auch der Re ae ruuie Sina 
Schwindel und subjektive Geräunche an und totalo Taubheit zurück. 

ich der io verweise ich wuf die Behandlung der akuten, per- 


Bei den durch Fortpflanzung siner Fraktur der 


Bohädelknochen auf das Trommelfell entstandenen 
Ru nn le Mann, ihnlich durch eine von der oberen oder 


unregelt etzi 
ist fm moin. Füllen „gegenüber der Bchkdeiverlatzung velltändig io 


6 und zur Verwachaung des Trommelfellrestes mit der 
itneren Trommelhöhlenwand. (8. den Abach 


hnitt Verletzungen des Gohör- 
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Trommelfellrupturen durch Luftverdiehtung in äußeren Chörgange. 248 
Kanonenschu durch in der Nähe des Ohres abgefeuerte Gewehre 
und hä durch 1 
Fe Be user), Explo = (Orno 

eines Rlitzschlage 


wie udenin, hi Ca 
durch behinderte Wegsamkeit 
‚weichen der im Mittelohre verdichteten 


wird ‚Entstehung der Ruptur 
desTubenkanals, welche dan Ausı 
Luft den Rachenraum nicht 
Atro Ne, Narbenbild 
Trommel: juren. dh 
Gohörgange 
im ganzen al 
Yimhetraahietig! In 
‚Fällen beobachtet. 


din Auch Bo 
[9 end NE Sremmelteilsuges 0, namentlich 
Interesse dea Praktikers in Anspruch nehmen, 


Die objektive Untersuchung des Trommel it von 
Der Trommelfellbofund bintet in dın 
en 


Einrieses befindet sich häufiger an der vorderen unteren, 
der Memlıran, ur wird das Trommelfell nur 


ring aus, Noch seltener ist die Membr. 
ee ist entweder rundlich, als vi ein Btüok 
heisen heraus 


man einen großen 


_ Die Ränder der Rupturöffnung sind scharf bey ganz oder stellen- 
weise m nem rötlichschwarzen needs gulum be 





24 Trommelfellbefunde bei Rupturen des Troinmelfells, 


denkt, Zuwoilen sieht man in der Nähe der ul Bechyn entfornteren 
Si ärhre Oekhijktan am ana ET 
eine stärkere Imgebung. Bis- 


Feel EEE een ar Dee 


zuerst beobachteten Spmptom für die Beurteilung 
der ne ESH N HIRTETT TERN dein 
Yalnalyaschen Versuch. Während. nänlich 

pathologischen Perforationen die Luft beim  Valalrachen 





EI Ba Th Ohr skge optrhe Ferrtene 
mies. Het mu a age I Sara vi 


N 
/orsuch meist mit einem hohen, scharfen, zischenden Geräusche aus dem 
din it, hört man ber traumatischen Trommelfell- 
BR En Tee besiten Helen und N betroffen hat — die Luft 
mem sehr breiten, fon und ERRT. Ge 
cho ans dem Ohre strömen, wobei zum Durchpressen dar Jaft 
BueyeltutnlugereKunlienstrongung ‚iii, ale Li patbor 
bon Porforationen, ‚eine ent 


Kia in der Bench ger le nhlt das Je har sie uch san 


ABER RTREETUR Ed Tom int für ne 
Gerüknlich geringgradig. Wie N lernisen, u 
auch. hier Peerepaslähigiet durch Luftleitung für den unteren Piel 
‚dor Bkul vermindert (N ottor), Nur wenn durch den Schlag außer der 
Buptur noch ‚eine Ersohütterung des Labyrinche erolgt ib 
Ye Biel herabgrückt io pi liche Dnfiverdichtung iu Anderen Gehör 
In int, tl 'verdicht im außoren 
Tan Bohrakraliık waf zreimiet Weiee Endern- Keninpte Sich die loben 
Kraft den Schlagen am Trommeltelle, indem sie eine Ruptur 
herbeiführt, so wird in dor Regel das Labyrinth nicht affiziert, 
fähigkeit für Hörmesser und Sprache ist iu diesen Fällen weist wenig vor- 
und der Ton der an den Scheitel angmetzten Stimingabel wird nur 
‚gegen das verletzte Ohr lateralisiert, Bleibt hingegen das Trommalfell 
Bliakı, so wird sich die Kruft des Schlages in hölerem Maße out dus 
Kabyzlath Aalen, Ändere die piötliche Einwärtstzeibung der Kette der 
Gehöelmiiheichen eine Krschättereng und. Bohänigung der Endeur 








*) Meine Al je ne en u besonderer 
Rücksicht nuf die Praxia® (Wiener med. Wochenachs, 1872. Nr. 35 u. u 
A ee tar ach de ia 

ee Dahlem == ae: 
aagabo — al Örundlge .- 












tischen Trommelfellrupturen iat 
in a a ai welche zus 
lung von rei medikamene 

Der Austaug, vlaher 
one eilt Den year 


zu Adhönianon 
zu Überhäutung 


ne ESS 
; selten eure 


Trommelfell 
eiden, weil durch 
durch re reeel jeder ne Er ze Bahr, nicht nur 


an eo re h. in N ans die 
Ohröftaung steriler Watt er vers 
vöhle imhaut var Feuchtigkeit Ban zu aloe er 
des Labyrinths ist gegen Hürstörung und die mub- 
jektiven 'he die Anwendung des Kons ‚konstanten elektrii Btromes an 


erichtsärstliche Beurteilungdertruumatischen 
sltellzupturen. Die Feststellung einer traumatischen Tram. 
ist mit Sicherheit nur in den ersten Tagen nach ılar- Ver“ 





| 





26 Gerichtsärstliche Beurteilung der Trommelfollsupturen. 


Bert Et apa 


ee 





eine 
ee überhaupt 
Sehen Shrietoch betehende nr 


iäße sich eine tmumatische Verletzung des Teommelfells nicht 
mehr „van ur Fat der enten Untersuchung Darts eins arige 
le und im Mittelohre aufgetroten int, da der 

von dem eines primären Biterungs- 





sche Trommelfellbe und wenn wi der 
'erlaufe die Versarbası der Ruptnrött 

nung in einem Zeitraums von mehreren Wochen erfolgt, Letzteres im 

‚namentlich deshalb von 


rer 
Ruptur verwechselt: werden te, Eine solche Verwechslung ist jedoch 
‚en, wenn sich der Arzt vor Augen hält, daß die durch eine 





‚bedii Perforation, sobald einmal nach längerem Bestande ihre 

Wur ler itet sind, nicht zum Verschlusse gel durch 
‚sind nach meinen Beob: 

nur zwei möglich: Vornarbungindenersten Wochen 


‚oder soltoner nuppurntive Entzündung. 

‚Ist durch den Gerichtsarzt dietraumatischeNaturder Trommel» 
dellver) konstatiert worden, »0 muß noch außerdem die Frage beant- 
wortet werden, ab die Verletzung als eine Leichte oder schwere zu 


Hotzung ist als eine leichte zu erklären, warn 
ach Vernarbung der Rüptur — unabhängig von der Dauer des Vernaibunge- 





ligne Lahyrinen 
BEE ng A Feststellung u iapnone 
ig 1 
die hochgedige Schwer meer, Uhr und Sprache, die Late 
las nicht affi- 
Ta Ole, die varginderte ia eofgekenene Perapti os hritkene won 
der Schläfe und die verkürzte Sale dh durch. die Kopfknochen 
in Betracht zu en Es = jedoch ver vorg ‚rden, dad die Resultate 
Hörprükung nur esontäralehehn Beurteilung des Falles horanı 
gezogen werden = yem en 1 vielerhute Korollversuche Shmalation, 
lor itel über Simulation) auageschlosen ist. 
ee ee ee 


der Keaesratlach Metal Boptar eh Bitorungn roneß hinzu- 
Ki er ‚durch gen (Granvlationen, Rahasionen) eine 


Fi aan sich Km daß der Gerichtsurzt bei komplizierten. Füllen, 





. eicht Ve werden mit on mehreren Monaten bis zu 
einem Jahre , schwere Vi von 1-8 Jahren beatraft (Osteer, Btrafgwetz), 


I 

















Gerichtsärstliche Beurtallung der Trommelfellrupturen. 
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c Strufgesetsbuch. 
Dreh der gerichtliben Modisin. Wien 1878. 
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248 Allgemeine Vorbemerkungen über die Krankheiten des Mittelohrs. 


a 1 el BD. nnd hg "Wh ital, di 
Imkewin Reynolds Tat ‚Oet. 1880. — Sohe 





1, Kay, hebdom. 

Die. Menchen nn, nahe 

Tancet 1889. — Veit, Münchner mod, 1, Memorah. 
XXV. Hoft 11, — Een Zehnhet, Io 


B. Die Krankheiten der Trommelhöhle, der Ohrtrompete 
und des Warzenfortsatzes. 
all een 
miDio paibe Gehörongang in der 
He ia Thunder Ergebnis 
Dal en rufe Ba 
kommenden ee anken das primäre pat 
anatomische im Mittolohre soinen Ritz 
hat und dad die. primären. Erkrankungen des Hörnervon 
apparates seltener ale Lrüher Sngenermmen wurde, Unter 
jind, cs daher irtelohratte 
onen min die Tnlalın Am Paklten vorzugsweise in Anspruch 


Arrrenk nn el duch een 
eier ale medhrchEn tan unge 
Bye zur "hal 


tg, ln sch cs dach era, 
ist 


Botstndungsprozese und ihre Ausgänge an der Mittelohrauklei 





ie Caraktere der Entzündung der Behleim- 

Organe, mit dem Unterschiede, daD «x im Mit el hän- 

Verdichtung des Gewebes, zu Adhäsionen und Vorlö der 
eekrankten Schlinhnatäkehen kant, sl un den Behlemhbuten, Or 


Wir finden demnach bei den Entzündungen der Mittelohrauskleidung 
nderon entzündeten Schleimhäuten vorkommende Hyperämie 
© Durchfouchtung, die Auflockerung und ex 
ulstung durch Exsudat- und Rundzelleninfitration, ferner 
trelou Exsudntn 'aut die Oberüleko der erkrankten 
Aleimiger oler eitriger Bakrete 
itaprodukte Schleimmhautwuch 
BEEEENDTEDEE 
weiche sich im Verlaufe des trend in Form von Sch 










ba ve ut 
An Voltäntiger Rück der aormalen ea een Hall oder dan par 
Aiitiorende Krankheitsprodukte Hörstärungen verschiedenen Grades ver- 


a 


woon 
‚die verschiedenen 


ern 
onMittelohra 


igentümlichk 
‚araktor vorleiht, 


Gesagten orgibt nich jetzigen Stande unserer — 
die Binteilun er SE eenn 
auf Elinischer Baslı ala 
= int, die D 

Bildern arg 


Schwellung de Panne inhate 
og durch Auncheidung eines sorösen Transsu- 
oder eines AT "Fallei ‚dem durehscheinenden 


ER 
mi, 8 
Be und Rs uhsien des Tsd 
oder 1 


isch differente, aber ebenfalls ra 
‚abschließende Rrankheitsform ist die Oxosklorons. 
in den zinen typischen Formen nich, ine mg der Mittel: 
Si primäre Erkrankung der Laby- 
zinthkapeal zu Grunde, welche durch Neubildung und Wi 
wzurAnkylosedes&tapos in der Fenestra 

Be=n zum knöel er Haba er Fensters 

ie mit. progressiver. me verlaufenden, 
man, früher als trockene Katarrko be- 


n die Adi anne im Mittelohre mag 
Forznen um Bchallei 
‚ioneformen yon katarrla- 
ävproseasen un Otoskleruse varkommen. 














rm 








z 





‚entwickelt sich 
ten, mehr oder weniger 


mi. füher Erguß' eines 

lem Benni hNsEgeE 
kuten Entaßndung der Mittelohrschleb 

in der Weise, daß der Prozad 





eines eitrigen oder schleimig- 
eitrigen Sokretes (akute suppurative oder perlorm 
tive Mitte ontzündung, Otitis med, acut, suppurat.). Diese 
‚durch den Hinz N ER EUR LES EDeEn TE ee 

klinische Form der Mi lung bildet aich 


sup? ad 
u i ch deli 
Gewobsveränderangen: 
narıge Vrwachsungen dewlhen 


Defekte 
B am 
mit Trommelhö 
/ucherungen an der Schleimhaut, Schru: 








/hlenwand, 
mit 


der Qshörknöcheichen herbeiführtodbrdurch Obergreiten der 
Biterung vom Schläfenbeine auf die Bchädelhöhle und 
die Venchlärten Vonensinus mit letnlom Ausgangs endet. 
den katarehalischen und entaündlichen Affektionen der Mittelohrschleim- 
‚ich über dem ganzen Traktus 









n Tubonkanal bes. 

i 7 übersichtliche Studium 
zu ae Mar A La han ieh bern der 
‚heiten vun jenen der 






"mu Benennungen, wie: Oliin 
Aa, mern, em, d tert ei, haben sofern eine De: 
durch sie sun gegobenen ino Wümlichke 
und eine schärfere klinische Prizisierung des Kmakhoitailden 





L Die Mittelohrkatarrhe, 
(Otitie media entarrhalin) 


Die Erkrankungen der Mittelohrschleimhaut, welche wir klinisch als 
Mittelohrkatarrhe zusammenfassen, sind anatomisch  charak- 
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a Die Mittolohrkutnerhe. 351 


Ye lohchleinheut un dan Ba Bas abreiaraucne 


Eans: en oder eines er ine zchlei 
BER uate in dan hdeiakemum Eis Verl 
Bi auffällige Reaktionserscheinungen und ohne 





‚ontinuitätsstörung des Trommelfells mit Ausgang 


Ben An var Buesiekdung bieibeuder een 


eek ans halleirungshindernissn üniemds 
Bl der Veneifefenheit In den Hemprutiehen Madnahnn, Malt 
ich es für ;üßig, die mit nachweisbarer Sekretion einher 
hrzustsllen und diesen die Belle 


ich es für zweckmäßig, 
gehenden Katarrhe zunächst 
der adhäsiven Prozesse im Mittelohre, welche sich aus 
den | Katarrhen entwickeln, folgen zu Innen. 


enlerseı her lernen 
Eli and Dinpte ‚vom Nasenrachenraum in die 
ferner bei DES wre Br aSER Exunthemen, 
us Brij philis Nasenruchen 


Ben en a ae ae duch Pack flan- 
akuter ader chronischer Katarehu des Se 
enraums u im Kindesalter durch wlenoide ‚tionen 

ee 
kahl der Gaumen-Tuben 


den Mittelohrraum wird am häufigsten durch den 
zünd en Prozeß on ae Bohleimhaut rel 
len bei exzemiver 


1e)9). 

itarrhen betrif 

er Mitteloh 
‚rozenten, vom Nasenrachentaume fortgepl Katarrhen die 
und Hypersekretion auf den unteren Abschnitt 
Ohrtrompete beschränkt bleiben, ohne auf die 


iuntande ist die Trommelhöhle nach Untermohungen ron 
Walde Tore 10, nd Bebepen Kim. Beitr. x. Ohrunheilk. 
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252 Ätiologie und Trommelfelbefauile Rd. serösschleimigen Muslohrkatarzlien.- 


Trommelhöhle überzugreifen. Es sind dies die mit H; {on ver- 
Intumeszonzen am Ost, pharyng. tubae, welche im 
Verlaufe akuter ESTER ETORLTENEN. 
seltener primär, entstehen ie bei ‚Personen während jeden 
IoB Miednholen Diem dogailichen Tubankntarr6 
EG een rmepoje 
‚ohne Funktionsstörung zu hinterlassen, zurückbilden oder sie pflanzen 
sich bald rasch, bald nach öfteren Residiven auf die Trommelhöhle fort, 


7 Boi den, im Kindesalter häufig beobachteten, mit A 
Schwerhöcigkit, Tmpermeoblität der Ohrtrompete und starker Ein 
wölbung des Trommelfells verbundenen sogensunten ‚chronischen 
katazzhen” jelcck je die Bekeankung keinermags auf den Tebennbechnltt ber 
‚schrünkt, sondern sie et v- ‚das ganze Mittelohr. Die Tuben- 








katarıhe eieinen, von den Nttlchrkatarrhen 
ven und man, ht nor daun bacht „Tuben“ 
ion, menkomplex. die "Lokalı- 
u den Th Fuer ‚ohne Mitbeteiligung der Trommel- 

höhle am Krunkheitaprozeß fustgentele werden kann, 
Meammelfellberund. Der Troemelelbetund. beiden send: 
schleitnigen Mittelohrkatarrhen Yarltäten, welche von der Dauer 


der Affoktion, von der Daran keit ‚der Membran, von der Mengn, Be- 
und jenen Sektetes und von dem Grade 


der Bi Meßiesehlinh 

‚der Biutfüllung der Trommel 'hleimhaut vahee: 

- Bei durehscheinendem Trommolfelle läßt aich die An- 
asnmlung serösen oder achleimigen Exxsndats in der Troramelhöhle durch einen 






Aereimmeihal Auch eine 
ende ein markire Von 
sen Mae, Vene 


en 


ekmärte g 
In demselben Pal 








eigentümlichen Trommelfellbefund erkennen, welcher zuert von mir de- 
»bachtet und beschrieben wurde”). Man sicht nämlich wi Keringer Bekret- 
ansamınlung die im unteren Abschnitte der Trommelhöhle angesammelte 
Fltigkeit durch das Trommellell getlich durchschimmern und, vom oberen 
‚der Trommelhöhle sich durch eine scharfmar- 
am Trommelfelle abgrenzen. 





Politzer, Diognoss und Thermpie der Ansammlung wröser Flümigkeit 
in dee Trummeinöie. Wiener mod Wechaischr. 1881.77 Ober Demsglihe Raruiate 
in der Trommelhöhle Wiener med. Prowm 1469. — Atlas der Beleuchtungsbilder 
den Trommelfells Tu£ IL. 
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ae oder schwarze, schimmornd weiße 
na um Trommelfolle ist entweder Tenkart Ti 109) konvex oder vl 
Dar 0 Bliss in Draisck (ig. 130), Hama Bekton gegen den Une 
an hat, Häufig ie di 
oder nur hinter diem Ei = 
chfung eine uuregeimäl 
kurzer Zait ihre Lage ändern odı 
BRD Tine Küignur Emmen EN 
nie is durel 
Rn 









mumlung #0 
molflle sichtbare Niveanlinie bei £ Kop 
Br mm Wed mehr, Ta jener Tusch aeg = ls 


bei veränderter 
Be der Fronmalite cl Ahließe If. Mi he ea a hen, 
n me 
bleibt De in der TE BB E* 











Fig, 190. 
Aasammlung, one serinsen em: mu 
en am. Ye, cine Ans mit, hrpmischem 
RS m. Entfernung don Kası- 
ta Kit Bet dreh die Yarnceniave den Trommeiteile 
ing un ine 





Rn... + Sekret #0 fehlt 
eine Miveaaksia om Trommelfk und das Bekre it DB Sur die er. 
tümlich gelbliche, grünlichgelbo oderrötlichgelbe Farhe 
erkennbar. Die gel Farbe, welche am deutlichsten bei Sonnenbeleuch- 
tung hervortritt, ist am stärksten hinter dem Umbo ausgeprägt und #0 ch 
Inkl, daß man Lei iger Obung au Tr alkin die DIS enone 

we Ansam seröser oder schloimiger Bekrote 

ie Fonmelhöhls sillen hane. Nicht saken kommt eine Niveaulinie am 
Trommelfelle erst nach einer Lufteintreibung in die Trom- 
melhöhle zum Vorschein. Bei allen diesen Befunden zeigt das Trommelfell 
einen tiefgerättigten Farbenton, der Glanz der Membran ist 
erhöht und der Hammorgriff ungleich schärfer markiert 
als im normalen Zustande. 

Bei Ansammlung seröser Flüssigkeit in der Trommelhöhle kommen nach 

Tufteintreibung per tubam infolge der Schaumbildung eine 
von schwarzen oder nchimmernden chain (Ei 2 


Brsunten Ringe un Trommeltells zum Yonchen 139), 
Welche bei dünnflüssigem Bekrete eine lebhafte Bewegu hten Ort 
zasch wochseln. Zuwoilen sicht man mnkaaiter Bi nach 37 Lafteintreibung 
am vorderen unteren Rande des Rehfeldes eine oder mehrere Luftblasen, 

bald langsarn, bald rasch über das Behfeld in die Höhe steigen, Wird 
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das‘ eingezogene, jedoch, durchschiimmernde Trommelfell nach der Luftein- 
treibung matt, grou und undurchsichtig, »0 werden Sekret und Luftblasen 
unsichtbar, wi ja überhaupt selbst koplöse Sekret sich der Diagnose durch die 
Okularinspektion entziehen, wonn nach längeren, Bestando des Katarıhs das 
'Trommelfell trüb und undurchsichtig ist, 

Die Wölbung des Trommelfells bei den serbsschleimigen Katarrhen 
zeigt bei rozenten Fällen welten eine bemerkenswerte Abweichung von 
‚der Norm, Bei länger bestehenden, mit Unwegsamkeit des Tubenkannla vor 








Fig. 138. Fig. 130. 
Schauniger Sekret in der Troumelhöhle nach Ibefung bei Tubon-Trommelhählen« 
ojner Luflalmtpeibunı hei Anaamm he Kinwärtawöltung des Trum 
Flüssigkeit. Von einem Kranken mit akuten einem Kanven mit Micharadiker 


Nasenrachenkaterr) Then 
jr Lutelmirelbangen nach 
meinem Verrahren geheilt wurde, 














bundenen Katarrhen hingegen wird die Menbran durch den überwiegenden 
äußeren Laftdruck nach innen gedrängt. Der Hammergrifl erscheint nach 
innen und hinten geneigt, scheinbar verkürzt, während der ku r x 0 
Fortsata und diehintere Trommelfellfalte nach außen 
rk vorapringen (Fig. 189 und 140), Der kurze Hammerfortaatz 











Fig, 141. 
Trommelfellbofund dei demsejben Kratken 
unmittelbar nuch dar Lufteintrolbung. 





ist ale ‚prominenter, dreikuntiger, spitzer Zapfen, die hintero Kult als weiß 
liche oder achnig graue, scharfkantige Leiste sichtbar, die bald garude yu- 
streckt, bald bogenlörmig nach hinten und unten zieht und mit dem Hammer- 
giffe einen spitzen Winkel bildet. Bei den höchsten Graden ‚ler Kinwärtar 
wölbung dev Trommelfell kann der infolge der Horiontaltellung purpok- 
nisch verkürsse Hommergrifl durch die hintere HA It e des Trommelfells 
vollständig maskiert und unsichtbar werden. 
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BE er er De 
we a Teil, a0 


= teren Bean ara nazan) line 
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N hurrahr 
Tnbo sinn ‚Kleinen. einen schma AR age 
Kane Lichtreilex. Die Farbe des 


Shin 263 
Änneren = I, ein violetter oder rötlicher 
Fe ee nahmen 

enk am 


lot Atrophie und zu umschriebenen Ei 
seiner, ‚weltener an 


dusche jedoch eine viel größere Boweglich 
Zustands h 


Nmszeibung Der Hammegi 
Belung zurück, (Fi a ee Se le erde a ale, 


hintere rommelteit Halte a ie Opre 
anmeite sark verieitn Ylaa male 


und «s wird nun am Stelle der früheren Einsenkung eine, den. 
rn Abrehuitt des Schfolles ‚einnehmende, graugelbe, rundliche oder 


Be Ye Anderung I der Billing dar Macken und dus Harman 
der Gehörgange zum, 
‚vorübergehende Stanung in den Venen des Harmmergeifis 





€—cE 
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ey Ka Knie Tl ee et (ee. 109, 
Dauer solcher Vor ist der bald ein- 
tretenden Luftverdinnung in Heiler a nalbahle de atrophischen Stellen 


den Mittelohrkotarrhen zählt jene ee BERaNEN her 
Katarche, beider Ken Erna kan al m Di Oh wen 
von e Ohralektion ante 

IE ah m Vorlante einas Katarril oder bei Er "and beginnt aolat 

mit lanzinierenden, ai er Schmerzen, starker imie 
der Mammerprgtiße und de, Anderen chen weicher bl di Ba 
dann Guhcheeuden Bande fl “Der Nies Form, welche zwi 
schen hrentsänfung dns Trommelfell 





Katarrh und akuter an ‚steht, wird 





u: 

atarrh 
er Tunensehheim. 
ur le. Hnrweite 
(vung nach, 





nem Vartahren 





‚entweder in seiner Totalität order partiell vorgebnucht, Im letzteren Falle 
sieht man den hinteren, oberen Qı ns ‚der 
(in. 144). Der Befund zeigt viel Ähnlichkeit 
Iyringitin, unterscheidet sich aber von dieser dadurch, daß beim ent« 
Aa Katarrhı die Vorbauchung mit der Trommelhöhle kommuniziert, 
ar ist nach einer Luftdusche durch den Kon- 
‚der grauen und gelben Farbe kenntlich, welche Luft und Sekret in der 
Yormähung deutlich zeigen, Diese Form dee Katorzhs heilt rascher als die. 
gewöhnlichen Katarrhe, doch kann sich aus ihr eine akute eitrige Mittelohr- 
enteündung antwickel 
"Bimpteme. Die Mittelobrkatarrhe verlaufen in der Regel ohne 
Sohmerz, nur selten werden im Boginne und beim entzündlichen Katareh 
‚tzündlicher Hydıope, Zauful) fliegende Stiche empfunden. Häy 
it, namentlich bei rezenten Katarrhen, ein Gefühl von 
Verlagtanin und Druck im Ohre, ähnlich der Emp- 
Sin pas Seine im Ohre REN 
jers bei Schwellungen ‚haryngealen Mündung der Ohrteom; 
markant zu Tage testende lästige a a stol ch malen Terbaakuae 
‚mie dam Grade der Schwellun; Impermeubilität der Ohrtrompate im u 
ekohrten Verhältnisse, a0 zwar, daß je geringer dis 
hwellung und Hörstörung, desto stärker das Gefühl 


Slinefns, welchen bei vollatänıliger Unwogsamicct der 








Hörstörungen bei den sekretorischen Mittelohrkatarrhen. 
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örstörungen. Die ng it det angasenhen 


ee aneeil Alarme BEKHaN 
elfo1le und der Kndehelehen ale 

im Mittelchre as Bukrer dünnflünig, so tt bei 

Kupfıs nach vorn öfter "ee auflige Hörer förverbessorung win, 

des Kopfes nach rückwärts die Hörweite abnimmt, 

‚Ab- und Zufielen, der Flsigkeit von nad 


u an Bi auf dev Far 
ee Aus, 


rR 


ne 











P — 














258 Verluuf und Ausgänge der nekretürischen Mittelohrkaterhe 
Herbat und im Winter an feue ho 


Einflüsse, Im 
en Val jetter, IE er Toner 


in rm cken Wer, 7 
ee 


u in ötzliche Hörverbessnrung mit der 
insbesondere in 


x im Ohm ‚Fällen, in denen 
op fung durch Abnahıne der Schwellung 
"rung dies people aus der Tuba die Luft 
} rommelhöhle eindringt. Dieser jühe Wechsel 
Fällen mit einer schmerz- 


‚kam eine 


jm 
Bürknen), jedoch weit 


und des Hörmessers durch dieKopt 
„nicht selten sogar verstärkt. Nur 


ei Su gi me ‚mit verlängerter 
Fre nf er Auarlchlen ei det gokreionchen Mittechrkatersben. 

warden bereits 8. 109 besprochen. 
Verlaut und Ausgänge. Die sekretorischen Mittelohrkatarıhe zeigen. 
im allgemeinen einen protrahierten Verlauf. Am. raschesten 

jerezenten, ginn oder ım Verlaufe cin akatn Schn 
entstandenen Ka much kammer ERS 
Kung bien wenigen Tag, klang jeioch as wacı Wecbes m hen. 
'erlauf nehmen die Katarrhe bei den akuten 


füsenn 
der rezenten Katarrhe ist Heilung ee 

inden chronise Katarrh, seltener in die akute eitrige 

ERBE mit. Perforation des Trommelfells. Aus- 

itis r nur in vereinzelten Füllen beobachtet, 

unten en Katerann zeigen einen un bestimme 

ten Verlauf. Der rezanter Katarrhe in den chronischen. 
nd wird besonders. durch die Neigung der Mittelohr 
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‚erneuerte Prozeß die vorausgegangenen Katarrhe an 

Baer Ui, Dh ch ln erde Katar pm 

‚stent wird und Veränderungen im Mittelohre sich entwickeln, welche eine 

Restitution ausschließen. Besonders Ark sind Rückfälle 

ze Kindern, eg are ‚odler dauern. 

den Katarrhen des Nasenrachenrauns mit adenoiden Vegetationen und 

‚der Tonsillen unterworfen sind. Diese Rezidiven bei 

ndern troten gewöhnlich im Frühjahre und 
Horbste, seltener im Winter auf, gehen dann 


SE 


Aber auch bei Erwachsenen üben die EUSSHID HAN 
Nasenrachenkatarrhe und die aus ihnen 
{m Nasrschenrsume einen wichtigen Bintaß Kit die Cha 
Verlauf und Ausgung der ekutarrhe. 
ds Veränderungen in der Ohrtrompete ud sind 
‚der Mit katarche insofern als 


den. Verlauf 
ER ng da Maknn arp da aan Kata 
ielbeh: der Ködankion zur Nom eine Mäbanle Heiung eiakt zus 
warten ist, nr Wegsamkeit des Tubenkunals nicht: her- 


gedal win! Mittelchrkatarı 

erar ER Ele tag der Taarpalnkge Garen Rank ken 
Endes Praxis Fälle zur Booluchtung, bei denen trotz längerer Lokalbehand» 

AEOE Kara Bewerung etz, bei denen aber nach Mchrwöchentlicher 

oder mehrmonatlicher Pause ne erfolgt. 


Ja prognintscher und. Uberererti int os wichtig, den Bitn 
der Tu ilenkyrpeitte Wi ‚ion durch Totaaomesns 


am Tubenortium bedingte Um 't des Kanals in kurzer Zeit spontan. 
Gelimden Kanal ch erchenden. drch Aype nn 
tie in den Kanal nich erstrec) "1, durch ‚der No 
eine Behandlung. Nach Hart 
n ‚eine wuf das Tubenostium. sierte Ber 
"die Lufteintreibung nach meinem Verfihren erst beim 


kanal sich erstreckende Schwellung schließen 


Die Qualität des ausgeschiedenen Sekretes staht im 
'hang mitdem Vorlauf der wkrotorischen Mittelohrkatarrhn. 
© werden ungleich rascher resorbiert und 
der Trommelhöhle entfernt al die nähen, si 
enziohendenSchlwimmannen. Duß durch länger 
‚chläliche Folgerutände für da Hievermögen sich anrieka. 
ie im Verlaufe chronischer Katarrhe, namentlich. 


auftretenden akuten Mittolohreiterus hängen zweifelsohne 
erieller Infektion der Sckrete im Mittelohre zussmmen, Die 
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260 Diagnose und Prognose der Mittelahekatarnhe 
nicht, Bay ge ‚Sekrete rufen durch Kontakt mit der 
Schleimhaut einen en 


i ee a Area Bindegewobansubildnng 
u yon en Algemeinerkrankangen, re y auf en, Verkauf 


Sk Ber Ne Taborkulose, DR 
rofulose ws 

Krankheiten und Kachexien, durch welche die Ernährung des 

herabgesetzt wid; Haste Mache Mittelhrkatgrrhe 

zeigen sb bei mit Tabyrintheyphilis einen relativ günstigen 

Allein auch bei gesunder Ge Drtlaebehaterhn ale ame! 


Während wichrungegunäß manche, aofbat durch viele Jahre be 

stohende Kutarrhe sich vollständig zurücktilden, somit dur unge © 
Zeit einen gutartigan Charakter Dawahrene dan wir anderseits schen 
kurzem Bestande einu oft seringtä gen Katarchu Vorände- 

rungen dm Aitelohe entstehen, wech die dich brlankeion bleibend 
6ER 





‚Din Diagnose der sekretorischen Mittelohrkatarrho ergibt nich 
aus dem gewonnenen Nachweise desdurch- 
sehimmernden en im BuSHVLaBEN und aus dem 


Trommelfells, welche das Durchschi des Bekreta be 

Tebung des wo) mern a 

hindert, und bei nicht ausgesprochenen Veränderungen am Trommelfolls kann 

nur aus den Ergebnissen dar Auskultation, aus den starken 
ite, aus der cklatanten Hörverbesserung nach der 

Lufteiotrwibung, au im 


Mittelohre geschlossen werden, 
ER ee) Nachweis des Bokrots im Mittelohre en jedoch nur durch 
Parocentese des ‚lfells geliefert werden, 


et ‚der Mittelohrkatarrhe Fe a sich > nün 
shigsten bei den rezonten, genuinen ‚bei sonst 
ividuen, ke 


n, 
verhälttdssen befinden. Sie ist, bei seröser 





Zanakına der Hörweie wich Peg Oue dar mac 
a ee an ee a een 
N E a Fellban Behratı 
‚chronischer ie de 


Eine relativ Prognoms Hefern die auf den Tul nal lokalisiorten 
Bere; wel ‚nieht mit hartnäckigen Nasenrachenaflektionen kompliziert 
ä 


Als prognostisch ungünstige Momente für den Verlauf 
he eg ee rehrha .. a En ie 
Inuer dar] förzunahme nach Wegsmmackung der 
Ohr ‚her: een Perzeption durch die Ko] = 
von Nebenhöhlenempyanen und von Ozäna und behin- 
‚derto Aktion der Tubonmuskoln (Lähmung des Guumensegols, Wolfsrschen), 
kontinuierliche subjektive Geräusche, hohes Alter, täre Anlage, un: 
günstige Lebensverl , das Bestehen eines mit Anämie und hexie 
ver] Allgumeinleidens, übermäßiger Genuß alkoholischer Getränke 
und en liches Rauchen. 
Trerapi. Bei der Behandlung der sokrstorisch 
Mittelohrkatarrhe int vor allem die Herstollungder Weg 

















—— — 


Therapie der Mittelohrkatarche. 201 


di Banlamnuadea Sokrete 


zur. "Ne 
auf den Zustand 


ngderSe 


jüsche bewirkt bei den ‚eksstrschen Katarchen, ei eklar 
ante Hörvarbussorung. Bu Ru 
Bei starker Tuhensohwel 
i koplösem, zähem wwindet. di 
wieder. Gewöhnlich worden 


hun 
anar 


‚die üble 
Keaebenau die kränkliche 
sel 
een ind LM fortzusetzen, wenn die 
‚großen Teile wieder schwindet, 


ESSEN Be iejark und dt 
ee 


en 
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Te laden wie bei Erwachsenen, m erkriie 
ungleich rascher und haufi er Heilun elt, 
urch den Katheterismus, eine Tatsache, die st die Ur 
‚zur Genüge bestätigt wurde. 
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In silen Fällen, in denen der Mittelohrkatarch mit Bin, 
int, wirdunmir 
bung die Luftverdünnungi 

tgenommen, Durch 










he 


igt bei Pr iöser BE 
Sa Khan ohlate 


migem Bekrete in den Trommelhöhle, 

_ Serdun Flüssigkeiten im Mittelohre werden ganz oder 
teilweise dadurch entfernt, daß man, bei starker 
yelsung des BR nach vorn und nach 








Een N 
Reflex hinter Trommelfelle schwindet 
oder die früher hochgestandene Nivanılinia das Snkruts 

tiefer herabsinkt, 

Die Paracentese des Trommelfells 
behufs Eutfornung von sorosem Trans 
sudat oder von Schleimmassen aus der 

| Trommelhöhle, schon von Itard, Bussom, 
Frank, Bounafane und Philipposux ner 
von Schwartze wieder in die Pmzis ein. 

tt, 5at indiziert, wennnach mehrtäglgen 
intreil n keine Abnahme der aı Ionen 

bar ist und wenn, selbst nicht 
nachweirbarem Bekretn, die unmittelbar nach 
der Lufteintreibung eingetretene Hörverbesserung bis zum 
nächaten oder zweiten Tage mm großen Teile wieder 
‚schwindet. Ich wende aber die Paracentene auch dort an, 
| ‘wo bei der ersten otoskopischen Untersuchung das serün 
| oder sihleige Beinen sich als Lan 18a erwelamal 
Fig 15, ‚dadurchdie Behandlungsdauer wesentlich abgekürzt wird®). 

Susisare Lanzenmudet Die Paracentene des Trommelfells, eine einfache, leicht. 

wir Hetsllkonögrit. yusführbare Operation, die jeder praktische Arzt. beherr- 

schen soll, wird. mit einer 6 cm langen, gegen den Griff 

Be Be, Te eeeige durch eine Schraube verstellbaren 

hierten hansennuitel ausgeführt (Fig. 169. Vor Vor jr Operation hab 

Pr ade FR von dem Intaktsein der Nadelspitze zu überzeugen. 

Ma ‚der Gehörgung Ceruminalsekret enthält, ist rätlich, dieses durch 

‚ritzon zu entlernen und den Ohrkunn! durch Bingießen von Perhydrol 

® ‚ler von nn (1:40) zu desinfizieren. Bei reinem, trockenem 

Gehörgange halte ich die Dosinfoktiom vor der Parncentwer für überitssig. 


















*) Dingnowo und Theröpie der Anssanmlung seröner Flümigkeit in der Trommel 
höhe. Wiener zuel. Wonhenschr. 1807 , und. Ober bewegliche Exsudte in der 
Trommelböhle. Med. Frome 1800. 
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für bei besonders ängtlichen und empfindlichen Kranken kann das Trommel- 
in durch Einlegen eines in einer Mischung von Kokain, Acid. Ser und 
Menthel getauchten Wattekägelchens anästhesiert werden, 
Die geeignetste Stelle für den Kinschnitt am Trommelfelle ist 
Bee unlarar Dun aranerma alas hehtershlar Vena 
xan der inneren Trummellühlenvand weiter abs al die unmittelbar hinter 





Fig. 17, 
Horiznntalschnlit im vordamn, umtarım (us- 
drantn. 


hinteren Trommelellunde einen Lappen, um die Oflnung linge offen zu 
Iten, 

Die an meiner Klinik geübte Operation wird folgendermaßen ausgeführt: 
Der Kopf des sitzenden Kranken wird durch einen Gehen üxiertund das 
T ll, nach Einführung eines möglichst kurzen und weiten Trichters 
in den n Gehönsung, mittels des am Stimhande. befestigten Reflexspiegels be 


Während man nun mit Daumen und Zeigefinger der en Hand den 
“Trichter im Gehörgange festatellt, führt man, bei genauer Fixierung der zum 
Eioekaitie bestiminden Bell, die mit Daumen, Zeiye: und Mittelfinger der 
Rechten am Griffe gefaßte Lanzennadel durch den Gehörgung bin in die un- 
wistelbare Nöhe des Trommeltells, durchtzennt die Schichten desselben durch 
asches insenken der Lanzunspiteo und erweitert beim Entfernen der Nadel 
‚die Stichöffnung auf 2- m, Die Öffnung int eher zu groß als zu klein an- 
zulegen, weil sähe Schleimmassen kleine Öffnungen schwer oder gar nicht 

passieren. Div an ganzen wei nerzhafte Operation muß bei Kindern 
en Ungstlichen Kranken ziemlich vchnell, uber stets ohne Uberhastung aus- 
gelührt werden, weil durch das rasche Hineinfahren mif dem Instrumente, 
wobei das Aug» der Lauzenspitze t folgen kann, statt des Trommelfells 

‚Gehörgang angestochen worden könnte. Die Verletzung der Promontorium- 
schleimhout mit der Nadel bleibt ohne nachteilige Folgen. 
ie Fällen beobachtete Ve: Sr ‚des Bulbus venae jugular. (I, 

i i 























dewig, 








Hildebrandt, Grubor, Religmann, Max), bei Dohiszenz des 
Trommelhöhlenbodens, verliet nach rasch vorgenommener Tampanade ohne 
naehtailige Fol durch Pyänie tödlich 





er von Briager mitgeailte, 
Fall dürfte vereinzult dastehen. Wo bei der Spiegeluntersuchung 
eine Vorwölhung des Bulb. venae jugular. gegen die Trommelhöhle vermutet 


Mi 














234 Botfernung der Sekrote naeh der Pumncentene, 
wird Ir 86), soll nach ae 





nach der. DR LEE eb EEE Bi 


us der Trommelhöhle wird unmittelbar 
o durch eine kräftige Lufteintreibung nach 
'orfahren bewerkstelligt; dadurch gelangt ort die 


eterismun. 
Tasteotreilung EL Be A Nasen- 





a mite, ie 
RUE ER RINFRLENE 


Su sleintens trial ei in der Paracentesenöffnung ei 
‚Schleinnt 


tropfen in Form niner gelbgrünen. 





mir, durch Luftwerdunung im Geh! die Bekete 
A 'hle hernuszul ve Toieia HRre 
im äußeren Qehörpange vorauping, lin # auch hie: 
al een 
= ts hr ie u KrTe TURE 
eron Gohörgan ‚Schleim aa Tubenkanal in Hl 
zu pressen. nmung eines Schleimpfropfes in einer zu 
muß der Prommelfellschnitt. erweitert werden, 
ilönsign Sekret Niodt bei Neigung des 
Bi ick el jedoch wird serömen 
‚öhle zurück aspiriert. Um dies zu verhindern, 
swehiohe ich. An der zweiten oder dritten Beate ein in Watte: 
krügelchen bis zur Paracentesenöfluung vor, welc retene Be 
Kr einge, Zäher elle Yan Ach Tnchrmaligen krftipe Finden 








— 












io zur Verfiüssigung züher Schleimmassen usch bie und da empfohlenen 

Sen Kb un Sallsungen nr den Kanu, sotie da ursrte 

"in nstme Ans h In de Aaron angst 
seinen. aussprechen. 


, Vanitalbar nach dr Pant vor de Lafer ir der 


er Fälle beobachtet, habe ich bei den von mir. 


a ne ah de Team lea Te Mhr 

Konsekutive Entzündungen den und der Mittelohr- 

5 „von Schwartze in 25 Proz., PIEHTTS 
‚selten (1 : 300) trotzdem an meiner Klinik die 


Paracontese ist ‚io äußere Ohröffuung durch 24 Stunden mit 
atorilon Gurestreifen geschlossen zu halten, En Ur DEE 
en en Temperatur 





lung 
muß die Purncontese wagen des nur temporären Birlolges Jahre 

\ zeitweilig wiederholt werden. Fe 
— Zur Hintanhaltung erneuter Bekretansammlungen 
‚der Paracentese ist die Ohrtrompetbe dusch die Luftdusche wegsam 
. Detnnach mimen die Lufteintreibungen noch mehrere Wochen 
‚te hindurch, anfangs 2—Smal wöchentlich, später alle 8-14 Tage 

, bis zur gänzlichen Heilung fortgesetzt werden. 

'h Entfernung der Baktets zurückbleibenden Hörstörungen warden 
r durch die andauerndo Sch wellung der Tuben-Trommel- 
lenachleimhaut oder durch Spannungaanomalien am 
mmelfelle, endlich durch bleibende Gewehrverände 
‚en bedingt, welche oft genug schon im sekretorischen Stadium des 
zu bindegewebigen Adhäsionen und zur Starrheit der Gelenke der 
-hen führen, Tubenschwellungen werden am sicher- 
durch die Auskultation beim Katheterismus oder durch Bougierung-er- 











266 Behandlung der Mittelohrkstarrhe nach der Parseentew. 
et len durch Bpennungssnpmalien im Schal 


en (wenn, der Tubenkansl wogeam 

a el ea a 
Tufteintreibungen eintretende cklatanı 
Er Meere 
wahrscheinlich en 


"Toll, als auch nach edrhle Lati Tansitnngen krieg mache Hör 


QeÜsmerungeintrit, Bertehen noch Bonnie Aubiektive 
Geräune She nach dr Para it shwindi, kaum 
TE See en ge da Km 
Entfernung der Sokrete zurückbleibenden Schwellungen 
der OSARERRUEIREEN, Bilsen ach lwredes openinader-bak 
. Nur bei hartnöckiger Fortdauer des 
ea ‚geschwellte Schleim- 
KEN n Pe modikame or Bolutionen 
in dis Trommelhöhle und beiden sekretorischen Formen 
| des Auetplyhrkatnrehn Repndes bestehender 

I nelhöhle nur selten von Nutzen, wohl aber beobnchtat 
| man er intratympanalen Injektionen eine merk- 

EORIESzeSBLEMEIRERN ‚oft bei hartnäcl 
| Tabenschwellungen die auf den Tubenkanal lokalinierte 








Anplikaron mtdikamentasen Wlüssiskelten ab ar 
sipklam. Um das Modlknment bioß in die Tuba gelangen zu Inssen, chna daß 
ae aa Dramas Hg , nsch ne Ta 
schen itae 
ee en SSPICNOPEWETINT IT. 
wach rückwärts zu neigen, wobg die Mickit au dem Ra: 





D. Tnkwaste Teimielöenngen (r29- Fr, 
Fanelin. id erlit, Deistanehejiniie 


Bar ch ot Oral 1801, Ba. ei apfahl Dänpie van I. Basar: 


Menthol, Mader sine Mischun; pini ‚nthol. Das 
ittel fand ich bei starker Schwellung der Tubenschleimhaut 
oft sohr wirksam. Hartmann lßt bei hartnäckigen Tubenschwel 


ale 
im Tubenkanal aspiriere ich vor Luftdunche und Injektion 
\s Ballons in den Katheter. 





eintreibungen nach meinem Verfahren oder mit dem Katheter (an 
Sina Tape die we am andenen Tage die Lufteintreibung) a 

wird. Die Hörverbemerüng ist in der Rage erst nach dee mit der Kla- 
Apcitaung. elsernienenden Lufleintzeibung: bemerkbar. Wo Injektionen, une 


Halegegend al Yo 


Has Senats 'orden außerdem enorgische Bchwitzkuren 
\ tz ee Field, BE Enge nz warn emp» 
{ Biutinehandlar un ein It und Lermoyos. 
Bean fi lin eh Dalanı kn A Hinalıı van Bocikander 
wärmeren. Jahrsazeit Aufen ai Ei dam 





Ta I eier Ang 

"ei der Behandlung der sckrearischen Nittelohrkatarrhe darf, wie ich 
st heswargehohen hab, die Bohn He ara ten 
rien ne ; 


(trockene Katartle) 
aber IE Klnden 


’ #0 vwtweise ich anf das Kay 
schien, Bender Aal Narhbahandion 


‚der Kebeperhälue, die Di u. ud in besonderen Ab. 
Be Da ae "2; 


» db) Die katarrlnlischen Adhusivprosonne im Mittslohre. 
‚ (Chronischer Mittelohrkatarrh. — Syn.: Otitie medin. onarrhalis chronien.) 
‚ade url schon rer horror tgehoben, daß eine scharfe Tren- 


kretorischen Mittelohrkatarrhe von den 
n nicht 












hon wahrend des sekretorischen 
tarrha zur vollen bei 
en sechs Bekretion und Er te nahezu 


äbt sich, dal) in der zu schildernden Gruppe von Adhäniv- 

Reibe manniglaltiger Formen. von Mittelohr- 
gefaßt wurde, weiche sowohl in Ihren anatomischen 
ie ki Besichunyen vorschindene Varianten zeigen. 


E ;mische Veränderungen. Die patholuwinch-unnte- 
ı Veränderungen beiden katarrhalischen Adhärie. 
UBrazeRK#n sind omtwede: Äberdienanzo Mittelohrachloimhaut 
ter oder mar auf umschriehene Stellen der Trommel 


£. 








268 Tindegewobmenbildungen in der Trommelhöhle bei Mittelohrkatarrhen. 


Die Strukturvoränderungen in der Schleimhaut bestehen in Massenzunahme 
durch Rundzellenwu und in twilweisor oder gänzlicher Umwandlung 
dar runden Flamoate In (nasziges Bindegewebe Die 
rung zur ar Gehörknöcholchen führen. > 

In Fällen, in denen Sekretion und Lewobanen 
orcheint 
bilauror 










die Warsensellen mit dem- 
welben lockern Rinde gawe bo 
erfüllt, Die lichkeit der 
Gehörknöcholchen ist vermindert, 
das Hammer-Ambodgelonk öfters 
ankylotisoh verwachsen, Die Mas 
senzunahme der Schleimhaut wird 
aum Teil durch Rundzellen, 
wucherung nnd Schwellung 
der sohleimgewebigen Grundsu 
stanz, teilweise aber auch durch 
Noubildung von faseri 
gomBindogowehe bedingt. 
Durch, fettigen Zerfall der Rund- 
zellen kann ee hier noch zur to i 
woisenRückbildung der 
krankhaften Vorände. 
rungen in der Mittelohrschleim- 
haut kommen, 

In anderen Fällen, in denen 
die Sekretion gänzlich 
aufgehört und bemila eine 
vollständige Umwandlung 
der Gowebsnoubildung 
in fnnerigen Bindege 
wobe stattgefunden hat, finder 
man die meint glatte Schleimhaut 
um das Mehrfanhe vordickt, Daß, 
schniggrau getrübt, statz, init der 
Unterlage {ost ansamı nd, 
wenig verschieblar. Die Ve 
tung und Starcheit betrifft micht 
nur die Trommelhöhlenausklei- 
dung, sondern häufig auch die am 
den Knöchelchen hinziehenden 
Schleimhautdupiiheturen und Id. 
gumente und Öborzüge der 
Gelenkaıpsin, ie Verdickung, it gewöhnlich au srkstem an jenen Sulen aus- 
gesproshen , wo din Gehörknöchelohen die Trommelhöhlenwände berühren. Nur 
selten komuit es zur poriellen Verkalkung und zur Bildung von ostevidem Ge- 
webe (W on dt) in der Schleimhaut. Ob ich die hier geschilderten Prozesse an der 
Mittelohrschleimhant, ohne Sekretion, durch eine chranische interstitille 
Entafindung entwioknin, hat noch und anatomisch au erweisen, 

Noch in einer andoren Reiho von Fällen findet man die Trommelhöhle von zahl- 
geichen, vielfsch sich kreuzenden. nom beandsen Strängen Nändern 
und Falten durchmtst, welche das Trommelfeil, die Gehörknüchelchen und 
die Tensorsehne untereinnnder und mit. den Trommelhöhlenwänden ahncum 
verbinden und. die Trammmelhühle in zwei oder mehrere Räume teilen (Fi) 148), 
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270 ‚Adhänive Veränderungen in der Nische des Vorhaffensters, 
Ambollschenkel und den mit der hinteren Trommelhöhlenwunk 
Mnekrebunien. er > 








u du Kilraseherersen der katarrhalischen Adhäsivprozemse im 
binde 1 derknöcherne Verwach 
hi un aneyn. Ban Risekeläe 
een rn ma 
‚Trommeltell, Gehör- 
nd taarcr Drommeltöhbnwur.d, mit Kldhuog von 
in der Trommelhöhle und mit Verdiokung und Verkalkung dor Mi an 


Fonsters kombiniert, 
Die der 
‚mit der un te: 


erfolgt nach weinen Beobachtungen ai 
hkufigsten 149), soltener mit der vorderen oder hin, 
toren Wand der Fensternische (Kig, 150). Bei einem angeblich. Inuhgubarenen 











Pig. 150, Dig. 181. 
Berges Bu dnakTermehr 
#5 a ae 





Andiritsum fand Ih Schenkel und Köpfchen. den Stapıe au die obere Wand der 


De Verlötnns der Stapesschenkel mit den Nischenwänden wird 
durch eine angeborene Engu der Nische der oralen Fonniors 
und dorch das Vorhandensein jener fnden- oder Wandfürmigen Biränge 

die man nicht selten als Residuen aus dem fötalen Leben in der Trommel- 
Baalebaesl in der N Aue ehe En ea 
wie ein ton Notzwer) dl 't dort, wo 
dene Yeden und "Yakleinhantbrgchen zu Kl scheisen. Sıglt. ie 
Untersuchung einzelne Sohleimhauthrücken, welohe die Nischenwand mit den. - 
schenkeln verbinden (Ge ndenigo). Je inniger sich dar schon im normalen 
stande oft vorkommende Kontakt henkel mit der Wand der Nische alter, 
tablierenden Entzündung zur Anlötung der 
olitzen Gradenigo)*- 
ind die a Veränderungenander 
Fonestra cochloae (rotum Auch hier findet man älter Im der zur 
ıbran führenden Nische ee einzelne Fäden oder ein Inmeriges 
Balkenwerk ausgespannt, welches bei chronischen Katarchen die Grundlage var 
die Fensternische ausfüllenden Bindegewebsmamen. bildet bt. diesen orgmben 


*) Omgebs otologlqun. Iiruxellos KA6H, 
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En Ban erg Mac Kabel 











ae rn GI an Bad 
der such von Blebenm a und Ve 
. oochlene wurde Er ern a oRnee 


a bei, Sue nu Vernderungen und and 
er FE ren onzuführen, Ve 
nkylone ac lanner 


a A e 
Amboßgelenks Weynten N Yraline Hugo Fre 
Ka a u er een Au 


bet. 
thologischen Veränderungen inderOhrtrompete 
usa 





t, bald zu Starr 
Bergdes Tuben 
I" Kirchner fand in 






vr 





sd plc, rn he ade, 
da Kran ern: Mt enseh a NE 
Bm m { #2" Mombrans Tonont roton 


scher Schlefuhnuttbersug der Men Ten. 
een 


Be. ee erke Alt Ai für die Hör: 


a We Außerdendurch 
yungezuständen A hervorzuheben, 


eriseliett a 
armen Aa, ermr die Atropbie 
ülzorativer Proseme 


als 
eimhast und die tekinderte Aktion 
Geenendehun, bei Wolßwrnchen und bei Vorwachnungen des 


ungen In den Binnenmoskeiz 

n  Auophio und sohwiolige oder Kolloie 

190), welche sich ini dureh le Kntzündung der benachlarten Mittel: 

durch div aufgehobene Aktion der Muskeln infolge von Ver- 

helchen mit den Trummelhöhlenwänden . Mäntlg 

Pi Maigrieriger Alaposakyiam. eine, Va 

a kalereuttehen. Adııirpewmamen sch Verände 

‚entwickeln können. wie bei der typischen Toner. ha Jch 


imiro Erkrankung der Labyrinthkapwl” (Zeitschr. f. 
erwiesen (Mischfurmen). Die diseo Mitiniohrpruncese 


| 




















am Ätiologie der kotserhalischen Adhinivpuuncme, 


an entre im Labyrinthe werden in dem be- 
Von den die e ‚katarrhalischen Adhäniı N 
‚noch zurückkommen, 


und 
welche bei’ trinken de 


ee: Besdive 


RE: 2. Chroni 
raum. Ben du ehe Rh 


hinta, 3. Paresen und IT Dar 
Faciallähı 








a erlane eg 
en u Re Pneu, 
Sud welch die fer "lie Funktion des des Gehörorguns nötige Ventilation 

3a decke Deiner ini 4. Erkrankungen den Gesamt: 


organismus, insbesondere lyınphatische Konstitution, Tuberkulose, 
Sy Mr ‚chronischer Rheumatismus, Anämie und 
5,Graviditätund Puorperium. 6, Horeditäre 
Erkältung, 


Anlage. T,Außere Schädlichkeiten: wie: Ültere 
der ‚Aufenthalt in einem kalten feuchten Klima, ungünstige Berl 
und Inime. 8. Genuß alkoholischer 
Getränke und exzessives Tabakrauchen, (Delie) 
Adhäsi iin Mittelohre kommen am häu- 
Aalen ka deu meläeron Tabanejahren und Im Iheren Alter ver, tatener 
bei Kindern und jugendlichen Individuen, bei denen die sekretorinche 
Form des Katar vorwatet. Die im Kindesalter sch entrickinden 
ivprozemse im Mittelohre sind anf allgerneine Er- 





Igeraciı 
besondern hereditäre Syphilis, Iym- 
he Könseitution Anämie K erbliche 





nlage ai ‚hier 
&. Kendenlter wird die Gefahr der Oenialt der Katar den 
SE ie verschärft. Die im mittleren Lebens. 
Adhäsi ‚e sind häufig Folge: 


kommenden vprozens 
audi von Mittelohrkatarrhen, die aus dein Kindesalter datioren, 

ee berrifl gewöhnt 
sie während des en Bei bei 





Katar a an auf dem an 
Adhäsi ht. 


Trommelfellbetunde. Die dissmastisch wichtigsten Merkmale am 
Trommelfolle bei dan katarrhalischen Adhäsivprozessen sind Trübungen 
undRetraktionen der Membran. Die Trübungen sind partielle 
odertotale Diepartiellen Trübungen orsheinen abachn. 
graue, stroißige oder fleckige, begrenzte oder verwaschene Opaz 
täten, zwischen denen die normalen oder weniger yetrühten Partien des 
Trommeltells ‚als dunkle, scheinbar tiefer liegende Fl ‚ke sichtbar wind, Größe 








*) Nach Boyet int die Verwachsung der Ohrtrompete mit der hinteren. rel 
wand sine häufge Unmche ndbisirer Verhnderungen in der Trommelhöhle, 


| 


ie 
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und Form dieser Trübungen variieren mannigfach. Eine häufige Form ist eine 
hinter dem Hommergriff geligene, halbmondförmige, 
nilchglasähnliche oder sehni grau, an dan Rändern vorwaschene Tr ü- 
bung (Fig. 15%). Ebenso häufig findet man periphere, weißgraue, mit dem 
Areus senilis der Hornhaut vergleichban, sireiläre Opasithten, welche 
durch Venlickung dur Schleimhautfläche an der Paripherin des Trommelfells 
und durch Trübung des Annulus tendınorus entstehen. Beltenere Befunde 
bei diesen Mittelohrpronessen sind Kalkablagerungen als kroide- 
weiße, scharf begrenzte, zwischen Hammergriff und Peri- 
pherie gelegene Fleckn aın Trommelfeile, Am häufigsten findet man sie 
vor dem Hatminergrifte, seltener hinter ihm, in Farm eines mit der Konvexität 
gruen die Perinhaio gwicteten Halbmondes (Fig- 154). Zuweilen sitzen die 

Ikäleoke vor und hinter dem Hammergrfl, oder sein unteres Ende ist von 
einer hufeisenförnigen Kalkeinlagerung umgeben (Fig. 108). 








Fig. 164. Fig. 168. 
Halbmondmnaige Kalkab-  ufeisentörmige Kalkahlage- 
ober dem Hemer wabrmng vor dem Hammer rung Im Tranmeltlle Yon 
Tniaheigen Fran Art "von "einem jährigen alusr Sjshrigen Fran, Dauer 
EReN Anne des Ohrenloflene 10 Jahre, 
m atacke Versahlne Atem selten. Hör = 300m. 
oe Mörwessar 1. Kon- Sr sn. 


var ehem Tara 
{fan dureh als Kopfinuchen 


Bei den totalen Trübungen erscheint das Trommelfell bald un- 
ichmäßig Heckiggrau, bald gleichmäßig bläulichweiß wie eine angehauchte 
insflüche, bald uls eine undurchsichtige, milchglasähnliche, suturiort weiß- 
me Membran, anf welcher aich die stärker hervorttetande, hintere 

Feommelfelfaite deutlich markiert. Exzesive Verdickung des Tmommelfells 
oder Verwachsung desselben mit der inneren Trommelhöhlenwand verleiht der 
Meııbran das Ausschen einer gelblichen Pergamentplatte, Bei starkır Hyper- 
ämie des die Adhärenz bewirkenden Bindegewebes, bietet das Tromzelfell 
«in rotgruues oder biaugenues Aummehen dar. Der Hammergriff int 
oft verwaschen, scheinbar verbreitert, solten durch Injektion mine Gefäß- 
bündels geröter, die Nabeltrübung vergrößert, der Licht fleok bakl nor- 
mal, bald unregelmäßig verwaschen, bei Kinzichung der Trommelfolls stark 
verschmälert und verlängert (Ru »old), anlten verkürzt oder ganz fehland. 

DasTrormelfoll erscheint bald mehr, bald minder, stark nach innen 

‚der Hanmergrift perspektivisch verkürzt, nach innen, hinten 

rückt, durch das hintero Trommelfellagnent teilweise Tenduckt, 

gmonerfortaatz und die von ihm in gerader Richtung nach hinten 

ch unten ziehende Trommelfallfalte (Fig. 166) stark wor- 

a vom Proc, brewis gegen den Rivinischen Ausschnitt 
*) In seltenen Füllen sicht man, 


Bi 
‚der hinteren Trommelfellfalte eine zweit lohe won der Mitte des Hammer- 
jrilis gegen die hintere Trommelfellperiphoric hinzicht 
Polltzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde & Auf 18 













g rusest beobachtet hat, unterhalt 
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awed kurze Falten, welche die eingesunkene oder mit dem Hammerhalse ver“ 
wachsene Membrana faceida (Zu u fa) und die sichtbare ober Fläche des 
kurzen Fortsataus awischen sich Insen. Das Trommelfell iet entweder ver- 
dicke oder 0 phüsch, geatet mie mehreren den Falten entsprechenden, 
linearen Lichtreflexen. 
EB aechriahene SenStnien 
narben ähnliche Binsenkungen am Trommellelle vor, welche 















Hrn anne Fern DR Tele 
BEE Una a EEE 
Bar 
En 





durch partielle Atrophie (Fig. 107) oder durch banıdrige 
oder unmittelbare Verwachsung des Trommeliells 
mit der inneren Trommelhöhlenwand bedingt sind (Fig. 158). Bis sind chu- 
rakterisiert als runde oder ovale, von getrübten oder verdickten Trommelfoll- 





Pig. 198 Fig. 190 
Umachriebens Verwachsung des Fromslfie Durchschnitt du 

den roensortum unterheh. her Hamunre _Auberen Alk 
Kae Aberdeen Prumontrtun, 









tion bogrunate Grübchen (Fig. 167) oder als ausgedehnte, 

fanımergriff gologene Einsonkungen, welche nit det inneren Trommelhöhlen- 
sand in Berührung kommen und die Ururisse des Amboß-Btapesgelenks hervor» 
treten Isssen. Bei Verwachsung der Membrana Aaccida mit dem Hammer» 
hal sicht man oberhalb des Proc, brwvis cine ausgeprägte grubige Vortielung, 
in deren Grunde die Umriee des Hammerhalses hervortruten (Kg, 109). Une 
bewoglichkeit ‚ler Membr. Maccida bei der pneumatischen Untersuchung läße 
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Symptome bei den katarrhalischen Adhäsivproscssen im Mittelohre. 27% 


Auf Verwuchsung dersolben wit dem Hasmorhalue schließen (W alb). Zu- 


weilen findet man strophische Btellen des ‚im 
en vorgebaucht (Politzer Gom- 


ie a ne Geräusche sind bei 


ii Geräusche 





nach 


; 
i 
| 





Hyper und 

tes 

Häufig beobachtet man eine mit. der im umgekehrten 

Verhalten ‚ende Empfindlichkeit gegen Geräusche 

(iypemesthuin acustia), Besondere gegen. schrie Tome, Musik un ma 
den subjektiven Geräuschen treten öfters als aı Sym- 

Brom in, den Vordergrund; starke Bingenommenheit und dus 





ii ‚tritt: manchmal anfallsweise mit 
dem starker Stei des Ohrenssusens und plötzlicher, oft 
een a SR LARA je 
), oder der Anfall ist. weniger intensiv, von garni ja 
Br ol seine Buskrckung: Tayalale Deere 


‚heit im Denken (v. Tröltsch), en (Guye) und Gedächtnis. 
a sind bei den hier in Rede stehenden Niteiohrerkrankungen 








der Hörweite, nament 
Hörzunahme, sind hier weltener al« bei den sekretorischen Katarrhen. Die 
meisten Kranken hören des Morgens besser als des Abends, Vorül 
bedentende Hörstörung beobachtet man häufig beim Kauen. 
een Itniese üben öfters Einfuß auf die Hörfähigkeit. 
ch Urbantsohitsch sinkt die Hörfähigkeit auf einem Ohre binnen 
Zeitranms herab, während sie sich auf dem anderen Ohre ent- 
sprechend steigert (alternierende Bchwerhörigkeit), Gemütsaffekte, 


u A 








N 276 Hörstärungen bei den katarrhalischen Aubiäsiygevzessen im Mittelohre, | 
lichen Umwehlein, allgemeine Frkrankungen wirken. in der. Bags ver 


macht nich die Schi it füh pr: 
tn nn ana wache Geräuso 
‚deutlich wonmen werden. 


ionär bleibt oder 
Bibi af ae almahlichegiestanweine nern. 
Holgn, bis entweder die Sehmehlrigkit. ‚für immer einen kaum veränderlichen 

Grm} sernicht: ch, ubhuit eintritt, Pı vu Zunahme 
‚der er Dtonkleruse anch hier of bes 
‚obachtet. ned anne: Bie ontwickelt sich ent- 
Saeiimehliche Shoe saftig &yaptame oler pLL IT Wägm 


en Farce Mi Gerkuschen, 
| eg a ee 


re: 

heben dlßbei einneitl 

zur Krkrankung 

| deutend erhöht i ie Erlahrung zeigt un, daß, wen bei 

üörigkeit das zweite, bisher normale Ohr 

denn die Ochönöboahme zn diesen Ole Lean almäklihe 

eier or orgriffene 

Öhr binnen kursam visi schwerhöriger wird ale das ande, 

schon seit Jahren wkmuukde. 

Im Gogensatan zur jon Mehrzahl der Fälle mit stationärer 
oder stetig te ‚örigkeit kommen manchmal auch. Kranke 
| zur Beobachtung, bei denen seltst nach langer resultatloser Lokalhehandlung 
| apontan eine dauorude oder orübergehende auffällige Höz- 
I rerbesserung eintritt, Dies beruht wohl meist auf der normal 

benpassage oder auf den: Bchwinden einer Sjsunnu 
n zeigt auch, daß Iungdauernde chronische Mit 
| itution des Gehörs spontan heilen können, eine 
beweist, daß chronische Katarrhe der Mittelohrschloimhant nl s 








adhäsive: Gewebsverlindt in 
(fi noch unvähnt, daß im Verlaufs ohrnicher Katarıhe 
‚eine seröse oderschleimige Exsudation im 
kann, und daß bi zum chronischen Katarch 


Anden 
ee nes 


NER Kinnehin Au en Top und 
Stimmgabelperzoption Kopıfknochen chwu 
‚ind die sichersten diognostehen Merkmale eines Kehaletungr 
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1. Die künstliche Porforation des Trommelfells. 


Historlichen. Die Versuchs, durch Exzision sines Trommelfelstücken die 
Schwrhörigkeit zu heilen, daten bersitn aus dem 17. Jahrhundert"). Die ersten 
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%. Die Darchtrennung der hinteren Trommolfolfalto. 


Die Durchtrennung der hinteren Trommelfollfälte, von mir***) (1871) und 
Une.) sanpfohlen, ar Bel jan, Bocmen dr kataralichen Auhäsivpecasae tn 
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der Rogel mit einen kninchensden Geräusche verbunden, die Wundränder weichen 
und der nach innen gerückte Hammergrifl nimmt eine mehr aenkrechte 
Stellung an. Die nach der Operation eintretendo leichte Blutung muß durch Kin« 
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Jodkali oder Jodnatrium sich als wirkum erweist, 
mich in Füllen mit nicht vorgeschrittener Otanklorose dus Jodnatrfum 
1 g pro die) durch 25—30 Tage 2—-Smal jährlich zu Inen. 

Itate waren insoferne zufriedenstellend, als in einer van Fällen, 
in denen die Hörst noch keinen hohen Grad erreicht hatte, durch 
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im ovaln. 


ans Fenster haften bleiben, In einem Fulle sah ich 
ibenden Yinttonrand ausgehende Regeneration der Atapesplatte, 


ew York ms. Jourual 1801. 
Transaetion of the merioan Otologleal Sonkety 182 und 180 
Yin anmerken Otologal Sockty XXVL Ann, merkng 
Barlcht den Intern. mei. Kongremse in Bozı 1004. 





304 ‚Die akute Mittelohrentzündung- 





Literatur; Jörgen Möller, VIL internat. d'otol, Mar- 
1004 und Nordiak medleinsk, Arkiv Abt. L. 1908. — Lermoyez ot 
| Boulay, Thörspeutiqur des tunladien de Voreil. II. Paris 1001. 0. Grm 
denigo: 5 terapia deitorsch eis. Torino 1008. — Ricardo Bote 
Tentado de oto-n Barcoloan 1904. — Chr. Watson, 
9. Janune 1904. — Escnt. Annales des maladies de Voreille XXX, 1 
Viktor Hammerschlag, Wiener klin. Rundschau 100%. — 0. Körtiot, 
Ohrenheilk. 1008. 


Zeitechr. £. EA Manpotit, Tikee da Dordeemm, 
Mey socllis Sean 


Di hin rem 


Darin des are na Deiken ae Wiesbaden 
104. dürgen Hier Internstionale Zentenibl t-Ohrenheilk. Ba. IV. Heft? 
"irier Otaloay 1007. Vol, KKXVL. — Stern, Uber Unkes 


zahle, den Bi ie an ande Hanser Wiesbaden 1904. — Grunert, 











11. Die schleimig-eitrigen Entzündungen der Mittelohr- 
‚schleimhant. 





a) Die akute Mittelohrentzändung. 
(OHHtiR media acuta.) 
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Die akute Entzündung der Mittelohrauskleidung ist charakterisiert 
durch eine unter mehr oder weniger starken Reaktionsersch 
mungen sich rasch entwickelnde Exsudation, mit Erguß eines anfangs 

iten, dann schleimig-eitrigen oder rein eitri- 
gen Exsudates in den Mittelohrraum, durch gleichzeitige En t- 








zündung des Teommellells und durch ihren fast U ypinchen, 
abgegrunzton Verlauf in einen in der Rı n Zeitraume, 
Veränderungen kennzeichnen sich im Beginne durch 





Starke Hyperämie, welcher nach kurzer Dauer die Bxsudation 

‚das interstitielle Gewebe der Schleimhaut und an deren Oberfläche in 
Er Teommelhöhlenraum folgt. In den zur Sektion gelangenden Fällen 
von akuter Mittelohrentzündung findet man die Schleimhaut infolge des 
interstitiellen, serösen, mit Exsudatzellen gemengten Erguses stark auf 
gelockert, gewulstet, echymosiert, das Epithel trüb, aufgequollen, stellen- 


‚21 Archiy f. Olrumbeilk, Did. XI. 
‚**) Die Schs it durch. Marla, ‚der Paukenfonstor. 107. 
‚rl In eem sche Ieeyurmerien Aruike (The Prastitioner, Mai in. 8. 
PS un ie sin Banlıms der Ansichten der verschiedenen Antorw über di ar 
Rode stehenden intmtympanalen Kingrifle 








in den ersten Tagen aus einer blutig-serösen Flüssig- 
keit, welcher nach mehreren Tagen die Ausscheidung eines dicken, 
teüben, mit Schleim, Eiterzellen und Blutkör | 
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mel, ‚der akuten Mittelohrentzdndung“ und die einschlägigen Dit- 
von Denker. Kobrak, Wittmanck, H. Noumann (Vark, 

4. Doutschen otolog. Gomllschaft in Bremen 17) and die Monographie Gomperz" 

6) erwähnt zu werden. 
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308 Symptome der akuten Mittelohrentzündung. 


Mammergrift bedeckenden, einer polypisen Wucherung ähnlichen Geschwulst 
‚en Gehörgang vorgebaucht wird, während die vordere, oft wenig vr 
Hnklerto Partie er Merndrun vis vinfer Mept. Zuweilen kommt os, wie bei 
der akuten Mytiniti, im Bepinne der Rtzüniung zur Billung einer oder 
mehrerer aeriger oder hämorrhngischer Blusen, welche nach kurser Dauer 
latzen und ihren Inhalt in den ir entleeren. Die bei Influenza- 
Dei entstehenden hämorrhagischen Planen sitzen am hinteren, ‚oberen 
Trommelfellsegwmente und hängen bisweilen mit einer bämorrhngischen Blase 
im Gehöngange zusammen. Interlamelläre Abezese (Byse ) sind bei 
dieser Form selten. In einzelnen, suhokuten Fällen sieht man, bei noch teil- 
weise durchscheinendem Tronumelfelle, das im unteren Trummelhöhlen: 
raume Ingernde graugelbe Exsudat, wie beim Hypopyum, durchschiummern. 
Bisweilen entwinkelt sich olıne Kontinuitätestörung eine rasch vorübergehende 
serörhämorthagische Sekretion an der auleren Fläche des Trammeltells 
oder os kommt zu oiner kurz dauernden, mit blutig-serösem Aus- 
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er "Tags der Brkrankun 
Hetlung nach 14 Tagen, . 
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unse einhergehenden Perforation der Membran, nach deren Verschluß der 
yritere Minishe, Verlauf der einfschen, akuten Mittelnhrentzündung ent. 
spricht. 


Als soltenure, jeduch Künisch interemante Teummelfellwfunde bei or akuten 
Mittslohrentründung nnd die im hinteren, oberen Qnadranten der Membran her: 
vorhängenden, mit der Trommelhöhle kommunisierenden Exsudatsäcke zu 
erwähnen, Sie erscheinen (Pig. 108 u. 109) auf dem geröteten und, geschwellten 
Trommelfelle als schlafe, Augulige oder beutellörmige. grünliche oder 
Ausstölpungen, deren Kommmskatiom mit der Trommelhöhle dadurch nnchweislar 
int, dab nach ciner Lufteintreilsung das aus der Trommelhöhle in den Back ger 
trieben Kesmdat sich dur Nivenolinie ven der im oberen Teile (des 
befindlichen Luft abgrein 

Diese hernlösen. Vorstälpungen des Teammelfells bei der Otiris med. acuta 
kommen öfters bei Erwachsenen al bei Kindern vor. Sie entwickeln ich oft sehr 
each an früher normalen Truummelfellon. u häufigsten ner bei Individuen, bei 
denen infolge bestehender oder abyelaufener Mittelohrkatarrhe eine Atrophie der 
hinteren uberen Partie des Tronmelfells bestcht. In den leteieren Fällen bleibt 
‚nach Ablauf der akuten Kutzfindung fast immer eine Kinawrkung der hinteren Trom: 
molfellpartie zurück. welche mit dem Auboß-Atapemgeluk in Borährung tritt, 


Symptome. Die Krankheit beginnt in der Regel mit stechenden, 
reißenden, gegen den Scheitel, Hals und Zähne ausstrahlenden Ohr- 

















Symptome der akuten Mittelahrentzündung: 
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‚Fortdauer nach dem Ablaufe als ungünstiges Symptom zu 


 Nobstdem wird häufig über ein Gefühl von Schwere und Kin- 
genommenheit en wi über Resonnän der 
igenen Stimmo as letztere Symptom dauert oft bis zum. 
ee Eoketndeng 105 Gerhmaassitallonen ar der beten 
Bine Versen esta ee 
on Fällen beobachtet. 


‚Grenze zwischen den sekretorischen Mittelohrkutarrhen und der 


verlaufen‘). Das stark geübte, aelberaue 
Umbo und der stärkeren Vorbauchung der zwischen Peri- 


ig enteündliches Ixsudat im Mittelohre, ohne 
an anderen Krankheiten verstorbenen Indivilucn und int dor An: 
wiche Exsudationen häufig in den letzten Tagen oder Wochen des Labens 
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sı0 Verlauf und Ausgänge der akuten Mittelohrentaindung, 


pherio und Hammer gelegenen Partien zeigt eine meist länger dauernde 
Fire Goäingekticor Ditee durch. einen protruhlerten: Verliäf ibarakand 
sierte Form kommt bei Iymphatischen, ‚krasischen und tuberkulösen 
Individuen vor. Bei gesunden jugendlichen Individuen tritt diese Form im 
Anschlusse an einen länger bestandenen sekretorischen Mittelohrkatarrh auf, 
NE Im ersten Stadium der EN 
in weichem div Schmerzen an Intensität zunehmen, ist die Hörstörung 
nur eine mäßige. Erst im folgenden Stadium der E xsu da tion nimmt in- 
r Exsudatanasmmlung in der Trommelhöhle und der starken Schwel: 
der Tuben-Trommelhöhlenschleimhaut die Schwerhörigkait in 
hohem Grade su, während gleichaeitig bei Abnahme 
der Hyperämieam Trommeltelle die Schmerzen nach 
em 











one Barsuption der Uhr oder den Körmossers dureh äfe 

opfknochen int in dor Regel normal; nur bei gleichzeitiger Hyperämie wu 

I Mark erböhiem Lalyrathdnicke, kner bel eokundärer 5 A Phthi- 

aikorn mpiden Indickiuen kann sie Vordbege benentat. sein 

sfr gamr fehlen. Bel einseitiger Adektion wind die Süimmpabel mit nur wellenau 
ion wegen das erkrankte Ohr Interalisiort. 
















Fig, 170. 
Gnfabentwioktung ac Teammeltelie,  fadiäre fer 
bei einem Mantıe am k Tage mach Hegian dei Hefund Lei 
Katzändung Aufbollung es Trommeitnl, nach Anz Fseandun 
ud Nückkehr aur Norm in der 4 Woche, Am Ende der 4 Woche 


Die Auskultationsgeräusche (8.108) variieren nuch der Beschaflen- 
heit des Sekrets und dem Cirade der Tuhenschweilung, Je dünntlünsiger dns Kazsudat, 
desto deutlicher kommen die Ramelgsräusche zur Wahrnehtmung, bei nähen cher 
starpem Beaudat und Dei slgrker Scheilung des Tobenkanalı erscheiat das Kin: 
strömungsgeräusch rauh, schief und holperig. 


Verlauf, Dauer und Ausgänge. Verlauf und Dauer der akuten 
Mittelohrentzündung hängen von der Intensität des Prozesses, der Krank 
heitsursache und dem Allgemeinzustande des Individuums ab®). Bei genuinen 
Entzündungen und gesunder Körperkonstitution variiert die Dauer der 
schmerzhaften Fluxion von einigen Stunden bis zu 8 Tagen und darüber. 
Durchschnittlich erreichen die Schmerzen am 3. und 4. Tage ihren Höhe- 
ınkt, worauf sie mit dem Kintritte der Exsudation nachlassen. Wieder- 
jolte Exazerbationen der Entzündung mit gleichzeitiger Temperatur. 
orhöhung ind Steigerung der Schmerzen sind während des Verlaufes nicht 
seiten. Bei regelmäßigen Verlauf erfolgt mit dem Schwinden des Schmer- 

















*) Nach Kümmel (Verhamill. d. Deutschen Otol. Gemisch. 106) hängt 






der klinische Verlauf wioht allein von der Art und Virulenz der Entzündun 
sondern won der anatomischen Beschaffenheit des erkrankten Mitselohrny 
Ab, db. ob en sich um einen epitympanaken oder mareotyınpanalen fllrpun dbf Ber 


krankung handelt 
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Ausgänge der akuten Mittelohrentzündung. su 
merkliche Hörabnahme, welche bis zur Rückkehr der normalen 
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und stande, 
Ausgang durch eine vom Mittelohre NT jeche 
Allgemeininlektion ohne Erkrankung a (Ok 
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Prognose, Diese, sic) Ion genuinen Entzündungen, 
bei Individuen und Bei gumtigmn Lebensverhältnissen; un 

‚bei dyskrasischen Individuen. bei Diabetikern®) und nnch öfteren 
ädiven, ferner bei Personen, die während der Erkrankung den äußeren 
‚Schädlichkeiten richt antzogen werden können. 

Therapie. Die Behandlung der akuten | 
ist im Beginne eine palliatiwe und es ist in diesem Stadium 
vorzugrmeis die Beseitigung oder Linderung der Schmerzen anzustreben. 

denleichteren, mit mäßigen und intermittierenden Schmer- 

zen verbundenen Mittelohrentsündungen wirken narkotische Rin- 

eainän fe in der Umgebung des Ohres ((2—stündlich), 

Heftige, anf © auftretende Schmerzen werden am 

ai durch Einlegen eines in warmes Wasser oder in 

vonlinnte Burowsche Lösung (Argill.acet.) getauchten Wattebäuschehens 
In äkn Anlangpieil des Auboren Gehörgangs oder einer Watte 
welche in 5-0 Tropfen eines stark erwärmten narkotischen 














"Daniel Kaufmann, Vorstand der Abteilung für Ohrenkrunke am 
Frame Fosepls-Amtmlatorinm, beobachtete bei einer Anzahl von Diabetiker günstigen 
Verluuf auch der poeforatisen Form der akuten Oitis media. 
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Therapie der akısten Mittelohrenteiindungs, 18 


1 oder Ol. hyosoyamı. 10.0, 

Me at on tea ln rar pfan 
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erkan die von Be zela ale m ekaen Mine | 
Iauwarmen E) ‚einer 

















werden warme nicht: 
Mn er ya Dmce he ren, Die in noterer 
E als schmerzstillend empfohlene Biersche EESHERSEISAER 


inte Zeit angemendeten EEE er eu ooke 
” Gin 
ee Eyes Bee a Een a an 


a dach nächtliche Schmerzen der Schlaf gestört, so ist die 
he Anwendung eines Narkolicums angezeigt. Man verabreiche 
Acst. morphü zu 0.010,02 g für die Nacht oder, falls as 

ee Chlaralhydrat 1.503,50 « in Solution, Sul 
a ir 2) (nur kurze Zeit anzuwenden) oder Verenal (1 2), Nar 
man a bei dieser Entzündungsform zu subkutanen Mor- 
au ne {am Nacken oder am Arme der erkrankten 
gegen Morphin wendet man mit Vorteil sub 
ern an (Antipyrin. aqu. destill. ann 10) Yı bie, 

Benni ä der Nähe des Ohres zu injizieren (Fränkel). 


dei akuten. Mittel TEE TEE en 
und Tem; 


Die teüber 
Blue Br Hs  AUET ‚it nur solten und nur in 
heftigen Schmerzen gerutg an. Sie 
Hand Burda Je Annäukappren el, Joch werden machen 
Schmerzen herubgesstzt oder yanı 


ie heftigen 

mc werten dh Hope var den Trökus ngesett, 

Saar Se nen Orfe verluten in welche die Tronraelkählenennnn 
Ba dar Bitte unankt von 1 Tei Kin 





















314 Puraoentese des Trommmellels bei der akuten Nittelohsentzündung. 


Sr 
ee u 


a Zimmer 
br vorhanden, so muß der Kranke dus Bett hüten, Zur 





ef 
der welche die Schmerzen rasch gelindert 
sinen Aufguß von Lindenb) 

s u Eu) ee eben much die 
aa merhai 9 nt Ban mad di sinne 
rd Del ed. mi Angina eat kanbitaı. 1 I ang: 

‚nit Alsun und Zudst von, Tas, ai) am 
Plate. Warme Velbäder bewirken sius Zune der Schmerzen, 


(wem. 
rbrochen, Konvulsionen, 


Deliri ter ist, ferner bei Ächmerzen (Brie 
Be ne ale Serucsupfindhenket 
am Warsonlortantzu. Nach Heimann®) die 

innerhalb der ersten vi i 


| 
| 
- 


doch eingetretenen 
Nach frühzetiger Parceneee sl ich ein butiseser Ausiuß sin, dem; 
nach kurzer Zeit eine schleimig-ei er ge Beko 
starrem Exsudate beginnt der Bakretabiluß erst I—2 Tage nach der 

Bei Iymphatischen, tuberkulisen und herabgekommenen Individuen nah. ich 
nach der Paracentese oft die Iangwierigaten chronischen Mittelohreiterungen 
mit ihren. sn «ich entwickeln, I 


Bei den Formen er akuten Mitlchretandung ide Pa 

Wibelderseieiger Altekeion? nach de: Troinmaitalsanieiaiee 
DERAIOIANR AIEEK SSR Tach der 

Batatehung eines, langwierigen .schleimigreikigun ARE 


‚einen Ohre, die 
tet 


Die die akute Mittelohrentsündung begleitenden Hörstörungen 
werden am raschesten durch Lu fteintreibungen in das Mittek 
ahır nach meinem Verfahren beseitigt. Im Beginne der Hrkra 


*) Comptes rendus du XIV, Congr: intern, die misderine, Madrid 









. hen er Ed de Sr 
ration(E.119)an. Nur 
‚oder wo erfahren 


mit der scharfen Inspirut a 
Kite Zaemenbunen Auch ds Yaahıma ml6 denn Une 
am Platze. 


ERS e ati Blasien dan EI E 
‚lem Tesmmelhöhle "und daß Merdureh eine 
{on worden könne, entbehrt 


ainächlichen Grundloge 
‚ei don neinreibungen nach meinem Verfahren bei In a kun m 

fello mioht um eine Luftströmung im Mittelahre wie beim 

u, sondern um eine Verdichtung der Lu 

elhöhle handelt, so worden lie im Nasenrachenraume order im 

tubae Bekrete nur a0 weit im Tubenkanale 





Auswelchen des imelfells den der Raum im % 
rt wurde. Von einem Hinei lorn inf) Partikel aus dem 
‚die Trowmelhöhle kann bei dieser Methode schon aus 
ri können beim Cnthoteriamus is Ban r tubae viel loiel 
nel m Bürkner nu 
moesVerlahtsa, vll ehen Hi er Mucel 
Gar de la re Fnce  d atc Tah on ankrt 
ee ea vie 


it genügender Kraft in die 

kann, istler Katheterismus kontraindiziert, 

rung des Instruments mit. der entzündaten 

haut die ee vermehrt za nee eek, 
ı Reizes von der Ohrtrom uf die lo die 

Ar won rt wird. Nur in Br Fällen. von starker 

ee ‚des Tubenkanale wird man zum 


Ben nach 24 Stunden nahesu konstant anhält, ja, wie 
vorkommt, sogur noch zunimmt, ist man zu 


Jan werden die Lufteintreib 
später jeden dritten Tag, al dur 














S16 Die akute eitrige Mitielohrentsündung. 
zur wöchänfich siimal vorgenommen; hi die Mörpröfung orale Hr 


es ers en N a EN 


nt 





Sys Olitin mein amta soppurmtiva vn „rm panie der 
Biere ‚Auten, — Beriotin au med. (Rau) — Akuter cite 
(. Tröltsch, — Roosa). — Otite mirdin 





A ee ra (Deko, 
Die akute, se ER H ist char 
durch auf. 


eine 
ee und Zellinfiltration an der Mittelohr- 
‚schleimhaut, welche zum raschen Ergunse eines BUrUBEEER Ex 


sudats und zur Perforation des entzündeten T Ifells 
führt, Die anatomischen Veränderungen an der Mittel» 
ohrschleimhautundd hweisbaren 
Entzündungserreger d dieselben wie Bo der 
akuten Mittelohrentzündung. Im allgemeinen j och 
ee h Sea, ie au “ 
‚Form viel intensiver m # ist, per 

von der Otitis media acuta nur durch die Verschiedenheit ‚des klinischen 
Bilden und des Verlaufen nnch dem Bintritt der Trommelfellperforation. 

Die pathologischen Veränderungen ind fast. immor über en 
Mittelohrschleimhaut: ausgebreitet. Selbst dort, wo in vivo Mo katne 
ungen im Proc. mast. bestanden, fand ich immer m mortem 
eitriges Exssudat im Ne “and in den Warzenzellen. 
bleibe meist intakt, zuweilen kommt es vermittels der et 
Verbindungen zwischen dem mittleren und inneren Ohre zu starker 
Äumie, zur serösen Durchfeuchtung der Labyrinthgebilde, selten, 
bei Infektionskrankheiten, zur eitrigen Entzindung des Tabyrinthe mit 
‚oder ohne ee der Ver ehe 

‚Ätiologie un. 1. Die akute, eitrige Mittel 
wird durch eben € Daher wie die ohne Perforation des Tromi 
verlanfende akute Mittelohrentzündung hervorgerufen. Auch hier sind 
hußere Einflüsse, Erkältungen, akute Nasenrachenkatarrhe, Searlatins, 
Morbillen, Variola, Typhus, Diphtherie, Pneumonie, Influenzs, Erysipel, 
Kouchhusten und Puerperium al« wrsächliche Momente zu verzeichnen. 
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a ak den 
Somm Ren Dee inter beobachtet. Als besonders 


Die 
urehbruche Yatr 
Is bei den ohne Perforation 


2 Hanne el dr Achern, ing 
n Be injiziert und der knöcherne | 
nr ‚nach 





‚des Trommelfells zerstreuten Lichtreflexe a © wie icl 
nen hen or dem Durchbruch der Meran, dstliche Pi 
m seht man sn BEE Nennen einen 


deren ale untsteht am dem anf 
el mie ıterem 


"Zuie der Durchbruch des Trommelfells erfalgt 
Abazenae, als hirse- bis hanfkoı 
en Hofe umgebene Prominenzen, aind bei 
ee wird, eh int, wegen. En un au dieyor & 
den Durchbruch nur selten in der, Tag, ihre tstehung. 
ihten. Ihr Site ist entweder das hintere Trommel id 
mi eier aan Hier auh ich sie wiederholt bei der Otitis mad, 
D i 
u e md un der Stelle eines solchen Ahnen 
{or an re am stärksten vorgwälhten, oft gelbgrünlich verfärbten. 


Politzern. Aula Tat. V, 17-10. 
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Partie des Trommel. Au jedoch ist man sat bei kurz vor Kinrite 
der Perforation ntersuchung nicht imstande, zu bestimmen, 
an welcher Stelle Durchbruch stattäinden wird, da er nicht selten bei 


"vorgsbsuchtein in! 

folgt, Der knöcherne Gehörgang ist fast immer stark injiziert, 

alle, seine Oberhaut zuweilen durch seröse Infltrution. oder durcl 
(Bing) mazeriort und abgehoben und die Abgrenzung zwischen. 

ae! en he Verlaufe on are 


interen, 
Fee bl aeg in nv ran 
Be 
fesentlich verändert Ist der Befund nach dem Eintritte 


der Trommeltell ertoration. Die Geh Da nl 
feucht, mit Petzen abgestoßener Obarhaut bedeckt. 








= 

BEE nt Ele 
1 einem najahripen Din Eimer ag nach der Ne Ge 

nach dem Ausspritzen stellenweise von der Oberhaut entblößt, stark 

livid, al ht oder höckwrig und uneben, die Grenze zwischen embran 

und Geh ‚verwanoben. Der Hommergrifl ist selten, der kurze Fortsatz 


ur manchmol zu schen. Die Durchbruchstelle befindet sich meist zwischen 
Grifl und Sehnenring; öfter vor als hinter dem Hammer (Wilde, 
Bing. Die Perforation iet indes häufig gar nicht Aulfndber vier 
nur durch eine keine, von Sekret gefüllte Vertisfung mit 
ulsierendem Liohtreflexe angedeutet. Of wird dio Dur 
tolle erst dann sichtbar, wenn bei einer Lufteintreibung in das Mittelohr 
die Perforationsränder auseinanderweichen oler während einer Luftverlännung 
im (iehörgange durch den Biogleschen Trichter ein Ritertropfen an der Per- 
forationestelle hervortzitt. Bisweilen erscheint bei mäßiger Ab 
‚lie Perforationslücke als eine nadelstich- oder mohukorngroße, scharfbegruneie, 
schwarze Offnung (Fig, 174), in welcher zeitweilig ein pulsierem- 
des Tröpfahen oder Luftbläschen zum Vorschein kommt. wird 
das Trommelfell nur an einer Stelle perforiert. Doppelte oder mehrfache 
Ferforstiomen (ing), kammen in der Regel nur be, tuberkuldsen Indivi- 
duen vor {s. Atlas Taf. VI, 8 und Taf. VII, 37 und 28}. 

Manchmal sitzt, wie ich zuerst beobachtete, die Porlorationsöffnung = m 
der Spitze einer aitzonförmigen Erhabenheit der 
hinteren Partiodes Trommeltells, aus weicher bisweilen belım 

Inalvaschen Versuch ein Eitertröpfehen, jedoch keine Luft hervartritt’) 


a. Politwen Atlas Tat. VI, 10-12. 
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(ie, 170), Die Perortionöfing un der höchsten Sale der ie bildet 

Ale Raenitädeng ee In. Ser Promiaens zit der Teommel- 
‚böhle kommuniziereuden Kanals, Granulutionswucherung in 

Er 


malfollporforation ist mach meinen 
im Warzenfortsatze kombiniert und die Aieehentereng 





‚Die eitrige Mittelohrentzündı ‚ang mit stechenden, 
bohrenden, klopfenden 8 0 I ın w Ben Ohre, welche 


Erwachsenen. ht dem Schmerz ein Gefühl von 
den Ohren oder Helle Ben ecliiere vorsun.“ Dis KaF pet Ve 
remittierenden Schmerzen 2 warden gegen Abend und in der Nacht 
‚stärker, während sie Morgen gewöhnlich so nachlassen, dab die 
Kranken. mehrere fm ununterbrochen schlalen., ‚Husten, Kiaben, 
‚Räuspern, Schlucken, körperliche Anstrengung oder Gemütanffekte ver- 
Re in der Regel in hohem Grade, Reizung der Comjunetiva 
‚der betreffenden Seite, Ödem der Augenlider und Lichtacheu kommen 
‚selten und nur bei hochgrudigen Entzündungen vor dem Durchbruche dus 
Trommelfells vor. Bisweilen ist die Entzündung mit einer nach Ablauf der 
ildenden Fazinlislähmung (Schwartze) 
‚einer durch eine gleichzeitige Affektion des Ganglion 

bedingten Trigeminusnenralgie, noch veltener mit einer Cervico- 


u 

















6 


lich bei. litischen erlischt die Per- 
vr Nahen Yerch in 0 si | 
ie dem uffizierten Ohre porzipiert, 


die bel auf 
ne Van de Fawele negativ oder ergibt kein be- 
stimmtes Resultat, 


der Ursache, 


_ Verlauf und Der Verlantfder akuten, eit 
ne 


Warzenfortsatze 
nuteuiee Heiekeie Gen. Mi dem De Boclans des Aus- 
jer Regel das Fieber und es tritt eine Remision der 
ee jektiven Geräusche ein. Nur bei 
kachektischen und tul Individuen, bei, If 
ntind«di Lu 


ee an uam 


.h der Pi tion ist die Sekretion 
E Ba nee un rare 


eiteig. 
me des lauern bei den sine ‚kennzeich- 
BBEREAR Ber zwaten Woche der Erkrankung ee 
ünderung des später mehr schleimigen Austhumes und durch 
den oder Aufhören der sichtbaren Pulsation am Trommel- 
In dem Maße, als die Sekretion abnimmt, macht sich auch en 
Mittelohrschleimhaut eine Zunahme der 
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229 Verlauf der akuten eitrigen Mittelohrentzfindung. 


Öffnung über Nacht verwächet, während noch am Tage vorher, bei ziemlich. 
‚Absonderung, die Luft beim A Versuche mit. 


starkem Rasselgeräusche 
Nach dem Verschlusse der Perforationsöffnung findet man das karie-! 
ich markiert, Die Per- 


jvdoch ist die vernarbte Partie nicht 
etlaufe schwindet die diffuse. 

cn zubiäre Gofäßreiserehen zum Vorschvin, der Hammer wird sichtbar 
and schließlich schrindet. die Gefälinjektion vollständig und es kehrt der 
Glanz und die Durchsichtigkeit des Trommelfells so vol 


er ‚persistiert bei den genuinen Formen 
‚dem Aufhören der Eiterung die Ycke im Fame 
Ofters bleiben Teilung, Kalkein] 
und partielle Atrophien zurück, ohne, 
Tungen inmor mit einer Hörstörung 
‚Die Hörfunl ehrt, selbst bei nornalenm Verlaufe 
orst. mehrere Wochen nach dem Verschlusse der Per 
ae wieder; im Sommer stets scher ale 
im Winter. 








Die Dauer der Eiterung bis zum Verschluse der 
Perforationsöfinung variert bei den genuinen 
Formen zwischen 10 und 20 Tagen. Es kommen 
indes Fülle vor, bei denen die Sekretion schon nach 
2 Stägiger Dauer sistiert, während sie in anderen 
Füllen erst, nach Wochen oder Monaten nufhört, 

Einen unregelmäßigen, protr« 
hierten Verlauf nimmt häufig di akute, 








sitzt (Fig. 174) oder in denen Granulationen am Trommeltelle, am Por- 
forationsrande oder in der Trommelhöhlo aufschiellen und die Trommel- 
höhlenschleimhaut durch die Perforationsöffnung prolabiert, 

Der unregelmäßige Verlauf ist charukteriniert durch die häufige 
Wiederkehr der Schmerzanfälle, durch Zunahme des bereits verminderten 
‚Ausflusses und durch seine lange Dauer. Am nuffülligsten treten die 
Exnzerbationssymptome hervor bei gleichzeitiger Entzlindung des Warzen- 
Tortsatzes oder bei frühzeitiger Verklebung der Perforationsränder. Im 
letzterem Falle schwinden die wiederkehrenden, oft furibunden Schmerzen 
erst dann, wenn die Öffnung durch die Parncentese wiederhergsstellt 
wird oder die verklebten Wundränder durch das angesammelte Sekret 
auseinandergedrängt werden und dadurch das Hindernis des Ausflusses 
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worden ist. 


und Paro- 






h mehreren Monaten — 2. Übergang der 
in den serös-schleimigen Katarrh, 
En ek Hörtörungen nach 


bende 

Trommelfe 

der Gehörknöchelchen, 

Exsudation im Labyrinthe 
‚des vernichten. 


iphtherit seli bei Morbillen, 
Itener 

nt, VayTenessun er 
etaler Aus Ba noch in- 


men Se, en h ey a 

ie) ui 

nghakchrontchelittetuhe 
'hnitte zur Das 


Mc end it Im er Fi Pro« 
‚schwierige, weil die Entzündung nicht selten selbst 
be i ven Symptomen sich ohne Per 
er Beruitäee während anderseits bei gering- 
bjektiven und nubjektiven Erscheinum 
Sr Durchhruch des Trommelfells erfolgt. Nur 
ud de bildung am Trommelfelle, bei welcher der 
Be reialinmet ‚oder wo die Vorbauchung sich zu einer 
kann der bevorstehende Eintritt der loration mit größter 
ıkeit: vornungesägt: werden 
ach dem ee der Parforation wird die Dis- 
‚der akuten Mi 


gestellt: 1. durch die Okular 

indem die YereaSenöftaung entweder sofort oder 

des een der Luft durch die Trommelhähle sichtbar 
bei nicht sichtbarer Perforationsöffnung durch das allmähliche 
‚Hervorquellen eines Eitertropfens an einer Stelle des Trommel» 


den Abschnitt „Intrakranielle Erkrankungen otitischen Ursprungs", 
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E70 Prognose der akuten eitrigen Mittelohrentzindung.: 
fells, In münchen Fällen wird das Hervortreten des Eiters durch eine 
mittels des ri 


des fells überhaupt nicht In den 
denen ein die Trommelfellschichten in schiefer Rich 
tung durchsetzender Perforationskanal dringt 

die Luft bei schwächerem leichter die 
alle hör Derelntärken 1. dank Lufversiohtungim knlee Gabdee 
‚roki die Ja die Ohrteompete in den Rachenraum entweichende 
era em 
wird (I 5.196). Methode denn 


ee 'ion des Trommelfells und die Anskultation 
wenn ion 'ron lie 
in Resultas 


it liefern. 
Die ‚der akuten, eitrij ittelohrenteili 
ee 
‚henkatarrhs tee das Mittelohr entstandenen Otitiden, a 


Inufs ruch in den ersten Gans der Erkrankung, 
das baldige Nachlassen der Schmerzen, das Fehlen von Reisungserschei- 
A San u die frühzeitige Abnahme der Sekretion und 
‚der Pulsation am Trommelfello und endlich die stetige Zunahme der Här« 
jite während, der Dauer. der Absonderung, Ungünstig sich 
Irmphntischen, are 5 tischen 
kam Yaı hm), bei kachektisel 
menen 1, bei sexuellen Störungen, bei Keaakan B hohen Alter 
(Heine*), ferner bei Mittelohreiterungen im Verlaufe von Bonrlatina 
und der awarlatinösen Diphtheritis, us und Morbillen und bei chro- 
nischen Empyemen = ‚Nebenhöhlen Nase. In allen diesen Fällen 








günstige Symptome wührend dos Verlaufs 
ind: die Vortäauer oder häufige Wiederkehr der Schmerzen. die anhaltende 
profuse Absonderung nach mehrwöchentlicher Dauer der Krankheit, 
wol uf die Anwesnheit dinss Warznlartnlenbaiung india 
oder Blutungen aus dem Ohre; ferner ununterbrochene subjektive Ge» 
Äusch, die rasche Schmeisung des Trommelllgenebes und die mapide 
Ye der Porforationsöffnung, die Entstehung von Grannlationen 

und in der Trommelhöhle, die Ausstoßung eines oder 
mehrerer. Bohteinöchelchen; das Auftreten von Schwellungen im KrBahdEE 
nen Gebörgungs, schmerzhafte Schwelung am Warzenlorsten, starke 
Detsninfikratlon an der. seitlichen Halsgegend mit Veriterung. des 
Drüsengewäben und funktionelle Störungen im Bereiche den N mai 


en. Ai. Wochenschr. 1900. 
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Akute Enteindung des Äußeren Attik der Trommelhöhle, 325 


‚Nur äußerst selten tritt auch dann noch, trotz Komplikation mit Pyämie 
Meningealsymptomen, Paresen und Paralysen, voll- 
Meiung cin, (Politzer, Reinha rd). 
u Forschung der letzten Jahre hat. einige 
wi verwert| 


nn “Otitiden re (Leutert), ‚Stropto- 
 mucoms (Neumanne habänihni 
en er 


akute Entzündung des anßeren Attik der Trommelhohle, 
sirkumskripter, akuter Entzündungen. im Attik 
dem von mie ah an beror Attik beuichneten Ab- 


). it 
‚sichergestellt. Ihr ae ist 2 
Das Exsudat wird teile in 


'russakshen Baum (Rig. 176 u"), teile 
"zwischen. Hammer-Aml ee und 
Trommelhöhlenwand durch Eye 








‚Hella geschwellt und vor- ger 
Die ivolierte akute Bxsudntion  Frjetasehmitt dureh dan Hama 
Abtik kann durch dieselben Ur- hrs at srieun ae 
: ‚werden, wie die Otitis Pe Sie 
‚act. Am häufigsten beobuchtet ich rn au ger Aue 
Be Hase: ‚tarrhen ur a a in 
‚Knapp, der ihr Auftroten nachdem U Be HU, 
RE WanbKdern mb, kann die Ahnen Priporat nelner amt 
uch vom Auderen Gehörgen 
Ba (Aoslahs; din nach von WaTb vertreten wird: Die Tafaktlon 
ist jedoch nach meinen Beobachtungen übe d: 
Diese wechseln nach der Intensität des 
RAEIDARR vis Pearscheishen later an Maar 
man den oberen Pol des Trommelfells, die 
brevis des Hammers und die angrenzende Partie 
Gehörgangswand intensiv gerötet, leicht geuchwellt, während 
untere Abschnitt der Membran last normalen 
wohn zeigt. Bei höheren Graden wird die Membrans Hherida ent- 
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woderin Form oiner roten oder perlartig länsendenBlase 
oder einen vom oberen Pole den Trommalfells bisunterhalbdes Umbo 
Nerabhüngenden Backes (ig, 171 vorgebaucht, welcher entweder 
olme Durchbruch des Kitors oder ration des Backes und Kntleerang 

jes Bekretes sich rasch aan det (ig, 170). Akute ren 
Prussakachen Raume, deren Vorkommen von Anderen in Ab: 


zede gestellt wird, habe ich in’mehreren Fällen. beobachtet, Sie erscheinen 
ie. anlbgrünliche Blasen, weiche nach der Parscentese 
= Srmntone, Ma, nd Anplapı. re Tonbelnungen Wadern 
„ Verlauf ui ie r akuten 
huberen Attik wechseln nach der Intensttkt des Prosemes. 
aan aragem Gado an mit mäßigen Bohne EawEE 
fühl von Druck und Voll- 


subjektiven Gerduschen, doch öfters mit starkem 


Fig. 179, 
Aymetuillung m Pruak. 
"Kanne mit Vor 
Kor" Mom, 
gem Slhrisen, 
Di sur ianeruds Mil: 


Tor 





Genus 
nn 





sein iin Ohre verkunden, Die Hörabnahme ist auch bei den inten- 
siveren Formen eine geringfügige. Selbet die mit Blasenbildung an der 
Shrapnellschen Membran verlaufenden Entzündungen sah ich nach 
wenigen Tagen sich mit Heilung zurückbilden. Unter h 

erscheinungen verlaufen die Fall mit sackförmiger Ausb: ung der Mem- 
bean Aarckls und mit Abnmbiklung im Prunse kachen, Raum, „ Der 
Verlauf ist viel schleppender, doch tritt auch hier meist Hei auc 
selten bleiben infolge von Adhäsionen zwischen Hammer-Aml Feier 

der äußeren Nischonwand der Trommelhöhle Hörstörungen zurück, ber- 
äußeren Attik in die chronische, mit Perfo- 














auf der geringfügigen Ktdrnn re der eitrigen Mittelohrentzlindu 
und auf dem raschen Ablauf ei = = 
Die Therapie dieser Entzindungsl ‚om unterscheidet sich von der 
Oditin media acata und suppurativa dadus die Luftdusche ur dort 
angezeigt ist. wo während des Verlaufes infolge konsekutiver Schwellung in 
der Tromraelböhle und im Tubenkanale Schwerhörigkeit eintritt, und 
man bei Perforation der Mernbrans flaceida und leichtem Ausfluß von Biter, 
behufs Aspiration des Sekretes aus dem Außeren Attik, sich auf schwache 
Luftverdünnung im äußeren Gehörgange, Austupfen des Sekretes 





*) Vol Politzer, Atlas Taf. V, 12 13. 28. 
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Bamei« Watte und Kingießen von verdünntem Waaserstoffhypuroxyd 
Tı ‚eitrigen Mi ae EATeBR 


Inf cha in Dee dr Drnkng ud vor 
‚der Mi im und vo 
dem Durchbruche des Trommeltells der 
der Otitis medin. 


n der am nthrkaten Targensjyen! Stelle des 
aa die Paracentese ausgelührt werden, 

Iten Eiter einen freien. oe au verschaffen, 
werden nur die heftigen Schmerzen rasch gemildert, sondern such 
des der Entzündung auf die Schädelhöhle be- 
‚Auch bei nicht stark »bauchten Trommelfelle und nicht 
Reizerschei 





k ei 
des Trommelfolls 8, 202.) Auch Perforstionen mit: zitzen- 
indirieren zuweilen die Spaltung der Zitze durch die 


Baausführungaer Operation hat man besonders darauf 
daß sämtliche Schichten des stark verdickten Trommelfells 
a die Schnittöffnung ind weit angelegt werde. Nach 
En Ben Sit tritt bald ein reichlicher Ausfluß serös-sanguinolenten 
ein. Wo nach der Paracentese oder nach dem 
Er real Schmerzen, nm % andauert, 
von 20-25 einer Lösung 

nen nur, 10, Ayu. dat: 5 200, a täglich nach 
Dienste. Auch in vor 
Pepe Bean 30. Aqu. dest. s. 30,0, 

de an Rain ehe Wattebäuschehen in den 
Ihrt erweisen sich als wi une Nebstdem sind feuchtwarme Um- 
eventuell ae | Umschläge, unerich Pyramiden (2) annıwesdan. 
sei a pallintive lung bei der nichtperforativen 
Form der Otitis med. acuta verwiesen. ng 
‚enger Perforationsöffnung muß diese mit der Paracentesen. 
in ‚erweitert werden. Nach diesem Eingriffe dringt Luft und Sekret 
während der Lnftdusche frei durch die früher verlegte Perforationsöffnung 


durch ®) 


ee 
SF RErschky (Ar £ pyoikaletishe Therapie Ja, N. 1800) 





akuter Mittelohrwiterung dan Auflıgen von Leinwandkompemen 
stündlich erneuert) auf das Ohr, Sun! täglich Waschungen des Körpers nit 
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der 
, 


ee ea hr 
ah mich a 





h el ion ziche ich im. 
Jagen en Date 1 
Otitiden. nur Ausspülungen am Diese können nicht um- 





ae Ausrede Hauke 
welche den ‚den 
Keen U tar Dralangs dictendan sera Gasmrultnn I ae 
alt ant Hand 





Zur Entfernung des Sekretes aus der Trommelhöhle 
‚eignen sich aus den früher banen Gründen für die große Mehrzahl 
der Fälle ine die lauft Sintreibungen nach meinem 


dem 
che S 10) Th dherhpeunchen Bf it Aröler als 
mus, en ‚sich nur in Aumahmefälen be starken Wider- 
in der Ohrtrompete bedienen darf, weil durch die wiederholte 
een ‚üb die Schwellung 


Be unflanen Ri bi en schwäch größere 
nen u wäh ‚re, 

Daten gerne“ Dun de rn wird in den meisten 

Fällen eine mer) Hörverbesserung und eine subjektive Erlichterung 

Abenrachenkatarrh und Sel 


‚pray 
NöBen einer Iprosentigen sterilen Salzlösung zu ee Auf er 


Fe ‚s bei den genuinen Formen 
Tagen wollst Heilung herbeizuführen. 
Wa sich trotz nn ‚der entzündlichen ‚ktionssym; e keine Ab- 
nahme der Sekretion bemerkbar macht, ist die medikamentöne 


80 wirmilich die Fortschritte sind, welche wir in der Therapie der Ole 
krunkbeiten zu verselchnen haben, mo aclır It. die Zertahrenheit zu buklagen, 
330 Wann, Fußäder von 346; dem Nachts Leibpackung, strenge Detruh, ige: 


abilische Diät und tägliche Woliteersche Kauf 
A 




















enıe Lakelbehaudfun 


Ei irren 
'n des Ohres und medikamentöse Beh, 
ent nachteilig geschildert und von Yokaler. 
al Diesem 





Fallen Komplikationen weit seltener 
der Luftdunchu aus der Behandlung der akuten Mittel- 
mehrere würde einen entschiedenen 
dieser Krankheitstarm bmdouten. In erstar Reihe aus 


atgngründen, da der Luftdunche behandelten Fälle 
nach meiner Erfahrung sntsahleden res her ausheilen. 


Ve für die Rückbil ‚des Enteündungsj in Ne 
nn Be die Laftusche areicht wird. 


An wirksumste Mittel bei den akuten. eitrigen Mittelohrentzlin- 
A ech die von. Be +01 empfohlene priziitierte Bo rsäure, 
aleln oder in Kombination mit Wasrsafhyperosyd (Berkydri 








Den früher häufie angewendeten Adstringentien 

re 
ie wirkt ihre antise; ae 

tionsvermindernd, ohne die erkrankten Gewebe zu reizen (E. de Rossi, 


Kerpurge) 


ns ne. letzten Jahren wende ich mehrere Tage nach erfolgtem Durch- 
E Bene = nach dem Aufhören der Schmerzen, vor der 


dns 200) Si are aan. ch een 


ee men ie 
der Gerne mi ae 
und Fre 10 Ds im Ohre Die Wirkung ist oft eine über- 
' 3-4 Tagen die Bekretion aufhört un die Perlarstions- 
au or 
: er Ka ungda ‚Aiypernxydk din Sekre 
 mehrtägiger Anvendungdes WawerstoMiyparöxyda dio Sektion 
EN ser Hotslarenehkn lien et Sad 
Anch, Ausyühung oder Auntocknunp des Grhörg 
an der Perlen gefüllt und bat mac der var 
enigter Kopien di Luluche zuch ka 
geinacht, ut wird der Gnhürgung wieder aungetrocknet und 
“Quantität der präzipitierten Romäure mittels eines zwerkmäßi, 
Eee 


#0 weit in den G 
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en n warmem sterilisiertem Wasser 
schwachen Iproseneigen Borsüurelösung 

Katheter in das Mittelohr (8. 1101, von 
#sy und dann van Millingen und Gordon cmpfof 





Teistet. Dienste in Püllen von profuser Mittelohreiterung mit. Per- 
Toration im Tpuameltslingmeubn nd, schleimlgsitigemn, Bakzia, 
Baer ah abernuhert bar ‚Formen, in welchen 
m 
‚sich eng einer zitzenförmigen Elevation des Trommel- 
fells Der Eiflekt überraschend, indem zuweilen unmit 
ch der Injektion eine subjektive Erleichterung eintritt und die Riterung 
abnimmt, Wo nach der hung Schmerz 
Di muß von der 
au int diene vor der Durehspü 


‚die von anderer Seite gemeldeten üblen Zufälle (Steigerung des Schmerzes, 
Schwindel) vermieden. Rn de IN BREEREE 
i ‚ukuton Mittelohreiterungen wird in dem 


Im Verlaufe akuter Mittelohreiterungen smporschießende Gran u- 
, ttelohrechleimh 


io 
oder durch Liqu. ferri mit 
IH nn. 
Renktionserscheinungen —- durch Kintziufelungen von Bpiit, vini in pro. 
iärkerer Könsenratien zum Schrumpfen gebracht, Auch Bad: 
Fationen mit itzenlürmiger Blevation bilden nich mitunter rasch nach 
mi kung > 
besondere Beachtung it den In Verlaufe akuter Mittelohreiterungen 
auftretenden ent Entzündungen ® Warzenfort 
=, en ee an ae 
Munde a rungen 
fach dem’ Aufhören der Sekretion und dem Verschluß der erfors- 





tonsöffnung ist jede fernere Behandlung durch den Außeren 
ÜshDFR@Mg su unterlassen. Man beachränke sich. Im weiteren" Vare 
Haufe gegen die noch bestehende Hörstörung auf die Fortsetzung 
nach meinem Verfahren. Diese werden anfangs 
‚e an jedem zweiten Tage und, wenn die Hörweite stetig 
wöchentlich ie Hörprüfung 
mach 






itanıngen. i 
ichkeiten derbeiden. nfektion® 
jeiten auftretonden eitrigen Mittelohrent- 


kran! 
Sandungen geordert abgehandelt werden. 
g Die Oitis medin anata der Säuglinge und Im Kindesalter, 





‚klinischer bachtung, namentlich _ die 
‚wcht, er Wendt ERGLE 
ne: 
it- 


net er 

ont B 

ee ee ‚refäßreicheren 
«mod. Gesellsch. in Würzburg 180, IX. 


4 Über anatomische Veränderungen im Gehörorguno bei Otiti 
E Monpteeramtung der Österreichischen Orelsgsahen Gil 


I. u. her. d. Mittelohrente im Säuglingseltor. Wien 1906. tafar. 





Kundanlion 
Sckreto sowohl, wie auch in den oburilich- 
iutgefäßen (Wei) sich 
inch de el der Ott med, aea er» 
ten " 
(Kossel, Weib, Preysingh 
Als Ertoger der Ott. med. neonn- 
forum Fneumo. 
kokkon, wliener Streptokokken 
bei und sw: 
tubarkulömor der 
Tuberkelbacillun Flesch hat 
‚auf die Infektion des Mittolohrs mit dem 
Gonscoceus Leim Geburtakte hin- 
gewiesen, Die michtbazilläre ende. 
mischo Grippe kunnnach Gom- 
pore von der banillirn pandemir 
schen Influenza nur bakteriolo- 
" unterschieden werden. 





’krankheiten beobnchtet. Ihr häufiges 
Vorkommen bei Morbillen wurde 
‚schon von Tobirtz*). Rudolphi®*) 
und Bezold**) durch Sektionen. 
erwiesen. Weiß fand bei ınchr ala 
der Hälfte der an Masern er 
krankten Kinder Veränderungen am 
Trommelfelle: Rötung, Trübung und 
Verbmuchung der intermediäon h 
welche zweifellesuufeineoftayı Y 
loa verlaufende Exsudation hie. 
2 ale Bindeuten, Na dolesanyt) 
el in emo fand bei einer Masernupidemie Tast 
‚Nach einem Fraparata meiner Sammlung. nänntliche davon befallene Kinder dies 
ersten Lebensjahres mit Otitis meslia 

behaftet, Gomperz vindiziert der Grippe die häufigste U der 
Otitiden im Räughngsalter. wer am nächsten kommen der Häufigkeit nach 
die Masern- und Kouchhusten-Otitiden, seltener die bei Diphtharie und Vai 
sellen und äußerst selten die nach Scarlatina antsprechend dem seltenen 
‚Vorkommen diese Krankheit im Säuglingsalter. Daß auch vom äußeren 
Gehörgange au bei Säuglingen eine Infektion stattfinden kant, 











2) Arehle 1, Kinderke. 16T, 
22) Zeitschr, 1, Ohrenheilk. XXVIHL, 3. 
#*+] Münchner med. Wochsnschr. LAG. IO1. 
9 Jahrls £. Kinderheilk. Bd. L.X, 12 a 
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ri ten al 
von re en Buben bar Oki nd, Sy 
kind Husten 


beim rin 


N rningt "athnach Humpert otemneku Un 
beschränkt — Fr Banane 
23 


Died der an ae meisten Fällen durch Invasion 
(Weichselbaum); nur 
um 


Auftreten bei 
a Te een Ouie 
u win, du din littelohr bel Knde wegen der Kürze 
u ae nn Ba 
h ‚als bei Erwachsenen, 
a anne di 
scharsianz fand in 20 Gh 


‚Verlauf u Schr häufig, 

. bei pdanrophie 6 dei sche alten ezreibee 
'krankheiten soll nach den Benbechin von Göppert, 
Biegfr. Weiß u.a. die Oitis med. der Säuglinge oft 


£ Kindderheilk. Bd. XXVI. 
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| Eu Verlanf der Otitin medin im Kindesalter, 


gas a verlaufen und hier nur der 
u am und an der 





eilbelund zu verge en Symptome 
Ohrs sungeben oder nicht, um durch een rechtaitgen (hempeutlschen 
Eingriff die Entwicklung gefalrdrohender Komplikationen hintanzuhalten. 
Die vielfach verbreitete Ansicht, daß im trühen Kindemlter die Spiegelunter- 
Keen 
größten Schwierigkeiten verbunden se} (v. Tröltsch, Ponfick. int unrichtig, 
Betım Ur berce) ai auf die Möglichkeit sicher Untersuekupen kin ad 


*) 8treekeisen (Bericht über das Kinserspital in Hasel, 1804) wies als 
Ursache der verbraln dei Preumanie, eitrigen Pam 
mit. meningtischen ach und Steiner (Jahrb. £. Kinderheilk, 
bezeichnete dreidiert als elne der Ilauptursachen der Gehirmeymptome hai der war 


‚genannten Hirmpneumonie eine gleichzeitige citrige Mitteluhrent 
E) Hannieehrie 1, Oheenheiik 18087 VI 

















aber auch als erwi 
e zu a Tai in trotanden Kae en dl E} 
raffoktionen im Kindesalter si 


cur 
im ent Panel = 
h mul ich Fülle, bei denen trotz gänalichen Verlustes des Trommel- 
Aufhären der Eiterung eine Hörweite van 8-10 ın für Flüster- 
el denen somit die beiden Labyrinthfenstr intakt blibeı, 
arzenforentzes im Süuglingmiter and nach Gomperz 
Bun! Verhältnisse für den Eiterabiluß vorliegen, als 
akute Einpyom manifestiert sich oft durch perio- 
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Ausgänge der Otitis media Im Kindemlter. 


Abezusn, die bei dem Umstand, doß. die Nahtfugn der-Eissara petro- 
Pr I en OR verhugen ch ber die 


die Gom dotuilliert zu- 
in van. ee ie Gomperz 
rasche 


} 
& 
et 
H 
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il 


Ötitis miclia in den oraten Lab ch einen wi 
Eeularangsnutend Ib, ur abe Zreial, Hartmenk”) 

gestörte Verdan und tie htasbnahmme bei Bin durch 
im Mittelohre bedingt wein können, daß nach 


und das Körpergewicht wieder zunimmt und dal ee 
im Laufe einer Darmerkrankung bei a Bean Hinzutritt 


re Hieraus ergibt 
ER2IB- it der Untersuchung der Ushörorgane 


igerung und Gewichtsul bnahıne ve verbundenen Darm- 


I 
herapie ann: u it 12 
Auuehie, ang: he und Mittelohrentzündungen i 
in den vorhergehenden Abashtien (6. 34 
a 3. Ka N Dan hr eek 
Tuba Ra Berrokinheben maden, 3a ee 
ter Tuben-Trommelhöblenkatarrhe der Kinder vorzugsweise 
Bene a wie The arte Anfendang Witch 
Druc stärken ist aber auch nichty 


EEE 
eh: 
iB 
| 
3 
: 
‚i 
A 
il 


je 


ei 





‚den akut 





ae ers Ban das ES Verfahren als unaretzliches 
zur Heel teren. 


le 


Verhältnissen ohne Politzersches Vorfahren Bohandelten an 
Mörstörungen Itten (6 
Jon. eitrigen Meise ist in den ersten Tagen nach 
erllgein Durchbrache des Trumuelflle des Sekrtabituß 10 kopler dab 
1 des meist sturk vorongten ee 
n beschränke sich daher in der ersten Zeit auf häufiges Auf- 
Yüpfen des Behreta durch Kinführung Jnglicher serie Wattetampoms oder 
ae: Feen en Dauert die Schwell 
rt. die jung im. 
ÜCR rereinderter Bekrztion an, wo Tasten mahrermade Im a Ta re) 








getränkten vor 
liche Dia (GomR re). Da sich bei Kindern in den ersten Lebens- 
*) Zeitschr. £. Ohrenhailk, id. KKXIV. 
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alter, hrnhe Aitelhriterunge, 5 der Ohr 
a Bere ll Fallen die En. 


u Jam pet, 
ern ee me act 


die Aypert mehrsehichtigen, 
& te Einen epider 
In des Auer Cnhörzung im TEEN, an Als 


miktuskopisehen Schnitten 
n Stlln gum vn Hr lt nd an dee 
gewucherten, mehrae imentirte. in 
ornten, vun a eo helle 
ung der ne bei, 
eozunshme, bed ano be 
ion.  Gofäburweii Gsfäßnenbildm 
der Schleimhaut wohl pathologisch verändert wird. 
bleibt, wird die subepitholinle 
Bao ie ei ve erpuherien. 
Gefhen durchnagene. eiternde Granulation 


Schleimhaut. 

bei chunkolrut und zeibrot, um da» Mohr Ei ursprüng- 

BNEobmessere verdickt gintt oder Aug ren 
n oder ‚Fxkressenzen besetzt (Fig. 181 2 2) und 


ernd, dab die pncumatischen Räume des Mittel 
myen. der Trommelhöhlenwände, zuweilen ein yroller Teil des 
Airhuch der Ohrenheilkunde. 9. Aufl a 
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Trommelhöhlenraumen bi zur vollständigen Vi demelben von der hypor- 
VE aa aus! yac mir za Syıiehmen Fulkfngchen Verkadenungen bi ao: 

von 
| chen Mitelohreiterungen sählen die erweiterten Lymphgofäße in 
N den Halane, Bahn Sir Beet. Bi ersöbainan ala vl wur, 





e a 

Cyston in der ‚Schleimhaut, vom denen die in den tieferen 
durch Abschnürung von buchtigen ‚on entstehen (Fig. 182), 

während die in den obertlächlichen Gramulatı ternlich häufig beobach« 


Pr Me 








km enden Kehle mach Fpitbelllklumpen in 
Yon "rhnem Yeyahrigen, welt der Kindheit an fcchensiuger Mitelonrelterung Li 
bstsomyellie ucuta verrcorbenen Mann 


teten, mit augekleidoten Cysten (Fig. 181 0 0° 0”) durch Verwachsung 
er 











Mittelohru orführt, Inmen sich in folgendem zusammenfassen: 1. Die go- 
wucherten Rundoellen können durch Fetimetamorphose und Zerinil 
sich zurßokbildens doch erlangt die Behlamhau . 


‚tzüindungen, 2 Fa entwickeln sich dureli p@ 
der Schleimhaut umachriebene Erhehungru in 



















* Vgl Zeroni, Meitrag sur Kenwinis der Heilungerorginge nach der upe- 
tiven Pordngung der Mittlohrräne. Archiv € Ohmmiee Dal KEN 
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lonas IR wm sostielten Nonbildungen (Trommel 


ü ung a der Narbenatzn 
at Unbindsgeweben 's in Form von diffus, 

dor Biel von Dekan mal mäctsl 
u abmormon Vorsachsungen ven Wr, BEairuut 
et pen dar ik In welne Yeckalt BERN 
















ve 
‚der welt 
















Fig, 
Rath an di ren nahen Os Hanne Ol 
‚echt, wohn die Ulzesion auf den Knochen kann. 
aut wird unter dem us den Aue) indie 

Ion 





juamas 
im führt, Durch Schmul- 
Ind Haltinder fen gehürknchelehen 
wo gelockert, daß nic — am häufigsten bei der 


imommen nase sich entwickeln oder gleiche 
So findet man in ein und denselben Gel h 
bildung an der Schleimhaut, atraffe urganisierte 
mund mo wieder einen ubzurativen, bis 
a Defekt, 


Während bei den akuten witriyun. Mit 
ielzung. des Trommelfeilgeweben hei Mi horie 
im Trommelfelle ausgenommen — nur eine Konti- 
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wachsen. 
Ser mern DENE 
EHRT sen der Schleimhaut t. 
w De ME A an 


en ch ehe oh erung 

im den, meisten Fällen ‚ine mäßige Pemee ‚Tübenkanab, zurtck, aalten 

ziel die Orte Atrophie des und der Knochenwände über- 
tert. 


Baal ge I Vorgänge im Warzenfortantze willen iu einem bu- 
iger ut 


der  bedeckten Knochenwände dem Mittelohrn 
a en ern ee Zuwellen. 'h finder man die 
ara al. Yenlehrenger dar Kobimm einig Mae ‚dr 
mit ein le 
inm Wort ing nung 


zu hy ‚Autogerungen uni Osteophytbildungen oder mm Kin. 
schmelrung ;rophir des Knochen, andlich zu Karim und Nekrume dns 
Bee I a OnhörLnöthechen nit all den Folgeruständen, welche 


inen Jermuen werden. Die in einigen RE Scheibe 
Wall obar mans Vasbarktrte etauerrhachsn Yorladarun 
Ser di Seivenheit, nieht als Folgraustand der Nitelohreiterung. ne 
wor 


R. 208). 
Die histologischen Veränderungen hei Otitis med. 
sappur. Im Kindesalter sind nach meinen Unterm D 
uppur. Im Kindesalter sind nach meine Uniemurbungen durdt 
ikre Wacherungen tersir. Die Dispo, 
Tem dam Il Nougehönenen hung en apillaren "ba der Schleimhaut 


Be Vgl Politwer, Atlas der Belmuchtungsbilder des Trommeltolle 8 25, 
“ 








Fr 

Ext 

een napinarer 
Prlparate meiner 


. Die Oberiiil 
ar a int mit einerm sehr mächtign, fimmernden oder nicht- 
ithel bedeckt, welches zuweilen höher It als das normale 
Ienschleimhait, £ 
klurere Obersicht der im Verlaufe der chronischen Mittelohr- 
ch entwickelnden Veränd: im Gehön e und im Schläfe- 
nen, erschien eu mir zweckmäßig, zunächst die ohne tiefgreifende 
ich gehenden Riterungsprozeme zu schildern und di 
sowie die kariösen Erkrankungen und ihre Ausgänge einer 
tellang zu unterziehen. 


logie und Vorkommen. Der Übergang der akuten Mittelohr- 
in die chronische Form wird teils durch allgemeine 
onstitutionelle Erkrankungen; Ivmphatische Kon- 
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342 Mtiologie der chronischen Mittslohreiterungen. 
stitution „ Tuberkulose , Syphilis, Anämie und Marasmus „ teils durch 
lokale Veränderungen i im Gehörorgane und er Er 
krankungen des Nasenrachenraumes veranlaßt. 

Von ae ‚die Infektionskrankheiten beili 

die scarlatinösen, Sipbehsritls 
te Wob Vöhrverhältiee bi den Anmenen We 

begünstigen die jor Mittelohreitorung. 
aus einer sondern sich, namentlich. bei ge- 
inen röheinungen euch, schon 





‚auch ohne 
Te Es unterliegt Zweifel, 
säumte oder het Behandkag sine ‚akute Mittelohreit 


Di aa Mn die Cheoniahrät der Mittelohreive- 
nur Vormutungen. Während Lermoyuz und Helme (Lc.) 
durch Staphylokekken als Umache der Chruniaität ansehen. 

SET Kasnslen 2 Mad. de FOrlle 1090, dnß dee 


Nokalen 
deadh re Madnlsarny. s}gal m 


uuyon den Vokaten Uranchen der Fntlar von Aisch. 
si lie wir vorzuheben: 1. die im akuten 
Stadhum Autchienden nen olyvösen 
file: 2 Ratantion and Verk re 
etention er ae xsudats 
Trommelhöhl N Je Sn En in den 


in den Ausbuchtungen der 

Gall den Wereefeganlee, D, da währe des ala Velankakn Wan 

‚zenfortsatze oder in einer anderen Partie des Schläfebeins sich etablierender 

ekrotischer Herd; 4. chronische Entzün 

dung dos äußeren Gohörgangs, wann der Proseß, wie beim 

Erysipel oder bei chronischen m, von hier auf das Mittelohr 
wurde; 5. die ohronischen Erkrankungen 

der BE BO SR ST LEHE BE und die Ozäna, 


im Kill a . Ein A m 
zur Beobachtung kommenden Kiterungaprozese datiert zweifell 
ana dar Kandlai Er 


Beuchatfenheit 
nischen MI 















Sekreten Das Sokret bei der 
ist entweder. cin vorwaltend wit ei- 
hen wird ein durchscheinender, 





inet, Datritun, Mut, Mikro: 
1. Dar Autlaß zeigt 


Prosessen im 
gina mpg Ohr, De Die geiblichgrüne Farbe 
orgnnismen (biaugräner Ohuretiuß) und den vr 
deneussöngrite bräunslehe,sehmutniggrane oder nahe 
h Bei Karies It. den 


"I Arche 1, Ohrenheilk. Id. 1.XX. 





Iohanire Frebsgung der Minderhin aberbun 


„Die Belenchtungsbilder des Trommel be 
w 






ee der Pinzette entfernt werden. 
‚der FE haben wir gr 
den Standort und die Größe der Perlorationsöft. 





Fi, 180. 
ee 


Fl E schaffenheitiden Be 
rommelhöhlenwund und undlich auf di 
ke ierurigan ira: Aueren ‚go zu richten, 
e $# adort des Substanzverlustes ist am häufigsten die vordere 
‚des Trommelfells und dosen binterer oberur Irant; seltener 
b kurzen Fortantze liegende Pars finccida t 
töBe der Perforationaöffnung wechselt von der eines Nadel- 
zum totalen Defokte des Trommelfells. Sie en 
der Douer noch von der Intensität des her 
‚Substanzverluste entstehen bei den scarlatinüs en 
und bei der tüberkulösen Ulzeration der liche ‚rschleim- 


> Form des Substansverluntes ist am häufigsten rund lich oder 
h, seltener halbmondförmig (ig. 186) oder eckig, Die unter 
gelegenen Substansverhute erhalten durch das Hinein- 
den in, die Beroraionslücke eine augen 
N enform (Fig. 18, 186, 188). Umriß u Ede der 
e sind indes, infolge der wechselnden Schwellung der. Perforations- 
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344 ; Doppelte Porforation im Trommelfelle, 


ränder, sehrfveränderlich. Bei profusr Absonderung sindPkleinere Lücken 
kaum zu entdecken und die Perforationsstelle nur durch eine Verti 

it, pulsierendem Lichtreflex oder durch das Hervorquellen des Ritors b 
Luftverdünnung im Mittelohre erkennbar. Perforstionen im vorderen unteren 
Quadranten des Trommelfells werden häufig durch die gewölbte vordere 
Gehörgungswand maskiert und sind oft nur durch die bei Luftvordichtung im 
Mittelohro oder Luftverdüunung im äußeren Gehörgunge am vorderen unteren. 
Abschnitte des Behfeldes hervortrotenden Luftblasen nachweisbar. 





Fig 1aR. 
ierenformige Perforation von Doppelte Kerforation, durch eine am broman- 
Jahren au ronacher Mittel: Koran nich Anhand, Frommilellirnce 
In. Aajhrigon Prau. Mltel- be‘ 
lnkeirote dan" gerötete 

ll granr Kphdermie 
ee 













In der Regel besteht nur eine Läcke im Trommelfelle; doch findet 
man zuweilen, besonders bei tuberkulösen Mittelohreiterungen doppelte 
(Fig. 189,190, 191) und dreifache Perforatiomen (Fig. 187) in verschie- 
denater Form und Größe. Seltener wind die Fülle, in denen die Membran 
an vier (Bing) oder auch mehreren Stellen perforiert oder wie 











Fig. 190, 











Dopyalia Perforation von einen jährigen. Linkseitige, Anppelto Parforstion van sinsen 
A mehreren Jahren au Oiorrmöe Todemion seit der Kindheit su chrumischer MitHIEN? 
Nanne Siterung Ieitenden, Iijährigen Madchen 





bei diphtheritischen und tuberkulösen Mittelohreiterungen durch zahlreiche 
Kleine Lücken sebformig durhlächent in) (Donna ont, Bchwartze) 
Während der Dauer der Mittelohreiterung ercheint der Tromme 

tnlleext durch aufgelugerte Epidermis oder interstitielles Kxsudat weißlich, 
grünichgelb, oder roigrau und diferinziee sich, selber bei gleichmäbiger 

tung, in den meisten Fällen deutlich von der dunkelroten oder nit Epidermin 
und Exmudat belegten Behleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand, van der 
er sioh häufig durch einen deutlichen Schatten abhebt. Selten ist die Untim- 
schichte exkorüert. Der Perforationsrand ist entweder von Bekrer 
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(Granulicrende Mittelohreiterung. 315 


bedeckt oder von einer roten Linie umsäumt, zuweilen mit kleinen Wärz 
hen bemtzt, Er steht antwoder {x «i ab von der inneren Trammelhöhlen- 
wand oder K mit, nd hf die Un ee LE 
zu Bolche Verlötungen lie Ursacl hr 

behinderten Kiterabfluer aus einzelnen durch die Adhäsion abge- 
trennten Partien der Trommelhöhle, Am häufigsten legt sich der hintere 
Abschnitt des Perforationsrandes am Promontorium an, während der vordere 
‚Rand freinteht und einen Schatten auf die tieferliegende innere Trommel- 


awand wirft. In einzelnen Föllen sıh ich vom freistehenden peripheren 

einen weißlichen oder roten strangförmigen Rest desselben 

zur Trommelhöhlenwand hinziehen (Fig, 192). Der Hammer- 
fi der Anfwulstung der Cutisschi 





Kg 198. 


Großer Aabstana vun 
Sehnen 
Inn 










Gase 
En 


Sr zum 





- Durchmemers verdickt, nach innen gezogen, zein 
Autors Ende mir dor inneren Trommolhöhlenwand in 
Berührung oder endlich durch kariöse Schmelzung seines 
aateren Endes vor kürzt (Fig, 100), manchmal sogar vollatkndig Fhlend 
Wel. Politzer, Atlas, Tafel VII und VII). 

"Die Veränderungen andor inneren Trommelhöhlen- 
‚sind durch die Inspektion nur dann zu eruieren, wenn die Perforations- 
ug ist (4-4 mm), um die Trommelhühle genügend zu be» 
Kleinere Öffnungen sind nach Entfernung des Bekretes als schwarze 
tbar. Bei größeren Lücken erscheint die bloßgelogte Schleimhaut 

en Nünncen gelbrot, scharlachrot oder blau 

glatt oder chagriniert (Roh rer), stolluwoi glänzend, 

Testhaftenden Exsudat- und Epidermischichten bedeckt, Die 
ist entweder so gering, dal die anatomischen Details der inneren 
‚d genau wrkennbar sind, oder ao stark, daß sämtliche 

‚der Trommelhöhlenwand verstrichen, wobei diese als ebene rote 

und bei exzessiver Massenzunalime sogar über das Nivea 

1 ellücke hervorwuchert, Zuweilen kommt es zur Billung von 
Weinen und größeren, über das ganze Sahfeld verbreiteten oder 
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ee 


Ss Granulierende Mittelohreiterung. 


int@ruppen stehenden Granulationen (Fig. 195 und 196) 

= nm und in eg en el zu BEE RR 
arten lcharangm (oder: hrperontlaken a 

ete Anlatuin nee Bibersun alu Kult s Kim pı han an cr Krrag Troarmsalı 

höhlenwand zurückbleiben. hnten Defokten gelingt es auch bei 

andaueruder Sekretion, nach vorn nkle Vertiefung der panalmündung 
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Fig, 106. Fig. 106. 







ee 
Be Gehen 
wen 





der Ohrtrompete, hinter und über dem Hammergrifl die Ambod-Btapesverbin“ 
dung und die Nische des runden Fensters zu schen. > 

Nach dem Aufhüren der Eiterung teten Umriß und Form 
des Teommelfellrostes und die Details der inneren Trommelhöhlenwand ungleich 
schärfer zu Tage, Der Trommellellrest erscheint grun getrübt, 


Fig. 107. 
Doppelte Verforstion des Hn- 
Vie Hrommelfat. bfte 





Dir 
Praparate urlane Bunmlung. _ Ham 


Im Noch. 
Drigaraie meiner Bamnlung! 





Fraparase meiner Sammlung 


vordiekt, von pergamenturtigem Auschen und nicht selteı 
in verschiedener Ausdehnung verkalkt. DieKalkeinlagerunge 
erscheinen als scharfbegrenzte kreideweiße oder gelbliche Flocke zwischeı 
dem Hammergrifo und der Peripherie (Fig 197, 198, 199) und erreichen 
zuweilun- eine so große Ausdehnung, daß fast der ganze Teormmellellsest, 
bis auf den peripheren Teil des Annulus tendinoans, 
\ särntliche Sehichten durchsetzende, starıı Kalkmusme verwandelt 
wird (Fig. 198). Selten ragt ein Teil der verkalkten Partie rei in die Per. 
Sorationsläcke Binein (Fig- 199). 
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Der Hammergriff ist bei kleineren Perforationen oft unkenntlich 
in das verdickte Trommelfell eingebettet und nur der kurze Korte durch 
aain kuotigee Vonpringen m vorderen oberen Pole der Hennbran, keatlich, 
Manchmal unterscheidet sich der Hammer durch suine gulbliche oder rötliche 
Fäcbung von dem verdickten Trommelfellceste, Bei größeren Lücken, bei 











Fig. 9. 
lel'csforaujon; vo Yruber 


hineer dem Haumerzrim Hammergrit. 
verkärele sei 





Enne 


Beerähilug le dem Pr 





a rigen ji den 
'ykhrien Yangen Mann 
N Horweite Horn mi 
in jlinlen Chr echten Dar) Er 








‚denen der Hummergeift zum Teile vom Trommelellgewebe entblößt ist, be- 
Hält er selten seine normale Stellung (Fig. 194), sondern erscheint in ver- 
schiedenen Grade nach innen und hinten sneigt, perspektivisch verkürzt 
(Fig. 203) und wein unteres Ende oft mit der inneren Trommelhöhlenwand 














1 
Fan ne Harweiie 
en, Bro m 
erwachsen. Die Anlötungstalle befindet sich meist über der höchsten Stelle 
dies Promontoriums und int durch eine umschriebene sehnige Verdickung 
der angrenzenden Schleimhaut angedeutet. Wo ein Teil des Hammergrifis 
durch Karies zerstört wird, erscheint or uneben, zugenpitzt, nicht unähnlich 
fostigen Drahtstifte, oder zu einem unterhalb. des Proc, bravis ondi- 
mple zunammengeschmolzen 
Nach Ablauf der Biterung findet man die innere Trommel 








ke. 
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a Dingnove der Trommelfellperforntinen. 


höhlenyand rmiweden man, Pa eie oder a ea 

Sen nerlen Auarn, Bar rn) alır 
FB: Wicheaolten sieht man am een 
am häı ‚die den Jacobaonschen Nerven begleitenden. Betrifft 
Bee din sondere Para dan Troramallelnfae wird db Ho au On: 


erstteekende vordere Trommelhöhlenrnum als dunkle Ver 
Pie wehkier. Beier t der Defekt bis nahe an die unters Beripberi ie der 
so write, h cin Teil der. Iten unteren Trommel 





Me Bromonsarium: Von dam nach 


Suaper-Ambalgelunk ig, 2 
ee 
den Schenkel des Bieisbünnls und ehe a Köpfchen 


Fig. 207. 
Froiliogemde Charda typ. Ye Haven wh- 
Hzon Knaben. "Olarehde Nor 4 Jahren Aat- 


'r = vandes Ken iturch Zar- 
" den "Anhahsibsnkels Wofge- standen, siatert so %aJahr, He} Nerahrung 
mit. der Sehne ‚des Birsnges Stechen und saurer Genchmacı 

u ehnn Frkparnts meiner An der Aungenepitee 


(Fig. 205, 208) mit der nach hinten riehenden Bohne des M. stnpedius, schr 
42 (Fig. 207) und an der hinteren Grenze des Promon- 
i Aischs das runden Fonntorn 
Diagnose der Trommeitellpertoration. | Auber dem Ohrspisgeibefunde 
liefert das beim Valsalvaschen Versuch oder bei der Luftdusche oft schon mit 
freiem Ohre hörbare Perforationsgeräusch in den meisten Fäll 
sichere Anhaltspunkte für die Diagnose einer Trommelfell 
AAptgsaHlun {vgl. 5. 94). Bei bestehender Sekretion wird das Per- 
jüsch als feuchter Rameln, bei trockuner Perforation meist als 
Kin einfaches Experiment zur 
ration besteht darin, den Gehörgang mit warmen 
San Witalcht mu pewmen, wobei Luftblasen un 
der Oberfläche der Flüssigkeit zum Vorschein kommen, Wo bei Luftvendich- 
tung im Mittelohre kein Perforationsgeräusch hörbar it, läbt sich nach meinen 
Vorschlage die Perforation durch Luftverdichtung im Außeren 
Geohärgange und Auskultation des durch die Tuba entweichenden Luft- 
steoms per nares nachweisen [$. 126). 
































Der Kugolsche Versuch mr Demonstration einer Trommelfellporforatiom 
voreinesn größeren Auditorium besteht darin, dad man einen mit oinemn olivenförmi 

Ansatz montierten Gummischlauch u ftdiche in die Außere Ohröffnung einfüge 
und wein troirs ade in oin mit Wasser gefüllt Glas elnnkt. Beim Valnalrn- 
schen Versuch oder beim P.schen Verlahren sieht man die sus dem freien Ende 
des Schlauohee entweichenden Tafsblasen im Wasser aulsteigen. Biswoilen gelingt 








‚stehen, während die ein im sicht» 
Tromanhihle A hat, Wird nun ag Fällen die 


it Perforation der Pars Haceldn. 
(Morde: Shrapmeili) 


‚verdienen sowohl in diagnostischer als auch. 
ie mit Perforation der Pars flac- 


der, Membr. Shrapasli bei Iutakter Mernbrana tenea 

hl der Fülle durch eine über das ganze Mittelohr verbreitete 

ag sin. Of, beibt die Attikeiterung {u diesen Fällen ala 

es im übrigen Trommelhöhlenraume abgelaufenen Eiterungs: 






































350 Trommelfellbefunde bei Perforstion der Membrans Haccids. 
Zuweilen jedoch wird siedurchoineaufdenäuße 


prozensen zurück. len j N 
von Attik lokalisierte oitrige Entzündung hervor 
a in ihren ersten Stadien nur een een 





ale al door mn von manchen vertretene 
Hg when: Tr nahrenen Yale konan ih Jr Auireen 
der Pars Haccida und dı 
sine, tele Mu oberhalb des 
Sach Hartmann Inder man bei 
Mittelohreiterungen Adbüsionen awischen Trommelfell 
und Trommelhöhlenwand, eine ur ech, "weiche ich durch 2 
Seheiensbetunde battigen kann. Aurel it die Burloration der Far 
El a ‚ieen ne ae hung "le der Innoten 
ansen) 


a Intersuchungen Trommel 
telläßfekte mis pleichsaitigor Porforasion der Para 
flnecida viel häufiger vor, als biaher angenommen wurde. 


je oder mit Wattebäuschehen, die Perforation zu 


Beim Valsalvanchen Versuch oder bei einer Bee in die 

treten ‚Sekret ler Dafe darch Para 
Haceida hervor, weil die ‚Kommunikationen ns äußeren 
RUIEEINE BRIEER ‚durch Sekret, Schwellung, Granulationen oder 


wel 

mosenierter Bpideemie er Teile nich 

Beichöpug ste, a te 
er Bond 


farwachsungen. erden (torpurgo) Zuwelln elngt hi 
mittels di tischen Trichter durch 
een 


satzen die Perforaion der Pars zu diagnostizieren. 
Der Trommelfellbefund > ‚den mit Perforation der Pars fac- 
‚oda verlaufenden Mittelohreit wechselt 


Al 
an ‚Wegspüli 1 erhal de k kelaligen NEE 
der mazerierten Kpidermi lb dem Karseo, Halımerbortäntsee, allanee 
hinter diesem (Randal . eine rundhiche oder ovale dunkelrote oder von 
Kaugelben Bokretmossen erfüllte Offnung. Die Perforstion betrifft öfter 

mittleren Abschnitt der Par Anccida, seltener deran vorderen oder hinteren 
Se Die Gefäße in di mpebung ‚des kurzen Hammerfortsatzee und längs 
des Hammergriffs sind injiziert, das Trommelfell selbst int bei den auf den 
Attik lokalisierten et manchmal nur wenig verändert, oder 
‚getrübt, glanzlos, zuweilen 

Dor Prunna ksche Raum ist 


erfüllt, nach. dessen Sc 
mazerierter, festhaftender Kyidermis ausgekleidete oder von 
‚Höhle zum Vorsehein kommt, deren Orund vom 


Wo vi H iokaliserten. Eiterungen im Prussakschen Raume oder im 











 Trommellallbefundo bei Porforation der Membrana Haccida. 31 


il ‚Ber Broiaß! uahsilt, findet man die von überhi 
dr Degen 
mit einer Narbe 


G uutero Aechsit den Tr Trommelfells elek m und 
‚einen breiten, den Hammer- 


‚der Pas verlaufenden 
igen Verlauf charakterisiert AT Tin, 


„Osne Orsen, CH, 
renden Stagnation Bun en 

1 des äußeren Attik gebildeten, 
Aewersugkoglichen Lelalamnasın 


Kiterungen im äußern Autik 
ae erlekre d un Barden 
der Pars tensa kombinierten Formen 


rote, 
‚des Trommelfells be 


immer dı 

der Knlermi in der oberen Gchörgangrwund In den Attik zu 

ae ‚den Abschnitt ka: und zu tiefgreifenden 
Bchläfebeine führen kann. 


ayen eben Zn 

former omplikation mit Antrumeiterungen und Chole- 
/arzenfortsatz, 

Bee dar Alikiiterung kosım, co winbl sollen zu Basien 

‚o ds Hammers und Amboßes und zur Sohmek- 

Koochengewebes über dem Rivinischen Aus- 


litzor, Aula Taf. XIV. 
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352 Koochendefekte in der Äußeren Attikwond. 


schnitt, wodurch oberhalb des kurzen Forteatzes in der oberen 
Gehörgungswand Kuochendefekte entstehen, welche 
in einzelnen Fällen eine volche Ausdehnung erlangen, daß ein großer Teil des 
Attik {rei zu Tage tritt®). 

Die Befunde wechseln in solchen Fällen mach der Größe der Knochen- 
lücke, nach dem anstomischen Verhalten der Trommelhöhlengebilde und je 





Fig. 200. 
Zerstörung. der Iiken Membran Shra Kloininsengroß 
Zashuper Knoohenüeteht sr 


er 
mu BE 
oneohmer. 

run 
Y Abtragung 5 
Aldang wüchert 


'r iu den Bchörgang hervor. Hoi 
Yung wrat ach wiederholter Durchspnlung der 
Trommeihöhle por tubanı 





nachdem die Eiterung noch andauert oder bereits abgelaufen ist. Bei noch 
bestehender Sekretion findet man die den Knochendefekt begrenzende Lücke 
won krümligem, septischen: Sekret, von Cholestentommassen oder von Gra- 





Nie au Fig. 21%. 
Abgslanfene Mtrlöhriterung rer Kao-  rüfer Knsrhandefekt oherlate, der, Ind 










enender "ber ine Miginidurcheine _lyini, dureh welchen 
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Foahrıgen"Mädshen. Märweite. Horn 
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mulstionen erfüllt, welche über das Niyenu der Lücke in das Lumen des 
‚Gehörgangs hersvewuchern (Fig. 209), Erst nach Ausräumung «dieser Massen 
jelingt es, die durch Schmelzung des Knochens entstandene Lücke und den 
ihr entsprchenden Teil des Attik zu übersehen. 











) Nach Wa 1b (Archiv f; Ohrenheilk, Bd. XXVI) infolge primärer eitriger 
Ostitin des Marge Ayupı 





im Gehörgange bei den chronischen Mittelohreiterungen. 353 


die Verhältnisse nach a ge Fiterung, Bei kleinen 

Hintergrund entweder von KOLEN, 

oder won dem erahnen | 
ildet, demen Kont im Grunde 


» sind bei.den auf den äußeren Attik 
fügen, ja.clt efakten d 





. ne dr Tre 
© Entzündungen. Hypertro 
erung des Kanales, Granulationen und 
‚ezustände Em g und Ve 


Termer Geschwü 
Skrofalon), Cari 
resa des knorpeligen Onhdrp, 
m nschelunl an Sußeren Öbrgegend km 
'n mit sarter, reis Haut durch 


nies zurückzuführen und i hatisc) 
berechtigt, wenn gleichzeitig noch andere charakteristische 
tischen Konstitution bestehen. Auch die Absonde- 

en in Bußeren Gehörgange wird sehr oft 


Mittelohrprozeß altoriett, und man findet nach ab- 
terungen anstatt des normalen Coruminälfetts ein 








34 Symptome der chronischen Mittelöhreiterungen. 
BRLRPE Dee Nette 
geben kann, 


ohriterung velafe wechufe Biung das ganze Leben. hindurch ohne auffällige 


Fee ‚Erscheinungen. Rokmasssn; findungen oder heftige 
Schmerzanfälle treten meist balinterkurrlörenden 
akuten Entzündungen im Mittelohre und im äußeren 
FE auf, Pag in der Trom- 





Bee wa Yon Yon he 
ohrei it bei Absackungen von Eiter oder von 
zersetzten käsigen Massen in der Trommelhöhle und im 
'arzenfortaa Weszution dar Sohkiubaus und bal Kay 
ds Sohläfubeins. Selten is der Schmer neuslginhen Ursprungs, 
Häufigere Symptome der Mittelohreiterung Druck und 
Schwere im Kopfo.oder hortnäckiger Kopfschmerz, 
der bei Erkrankung auf die entsprechende Kopfhälfte 





öfters durch anf die Hiruhäute fc H) verursacht, Am 
beobachtet man die genannten 

Eiterabflunse oder bei ingedi im Mittelohre. 

Zuweilen jedoch sind sie als bestehender Anämie oder Nervomität. 

Schwindel oder stärkere Schwindelanfälle mit Er- 

‚, Unsicherheit des Ganges und vert Busen sind zuweilen 

nur der Ausdruck geri ger , vorül ‚nder Veränd im 


Attik und aim Antrum mast,, bei massenhaften Granula- 
tionen im Mittelohre, bei Übergreifen der BE auf das Laby- 
ee bei ern Set in Be Vordı ee . 

je lästigen Kopfsymptome schwinden in u uf- 
hören der Eine überraschend a 
namentlich ‚nach Entfernung eingedickter Sekrete, er 
und a a aus dem Mittelohre, Zuweilen jedoch tritt umgekehrt 
nach ‚der Eiterung ein anhaltender Druck oder Kopfschmerz 
auf, der ort nn schwindet, wenn die Sckretion im Mittelohre wieder 


t 
Subjektive Gehörsempfindungen sind lei dieser 
Form ungleich seltener als bei den chronischen , nichtper- 
fürativen Mittelohrkatarrhen. Der Grund hiervon dürfte darin zen 
sein, daß infolge der Trommelfelperlortion eine unmittelbare A 
des Taftärucks zwischen Bußerer Atmosphkre und Miteichr saktäindek 
und daß bei den nichtkomplizierten Formen der chronischen Mittelohr- 
das Labyrinth seltener in Mitleidenschaft gezogen wird. Die 
Geräusche sind meist intermittierend. Kontinuierliche Ge- 
ränsche werden häufig bei andmischen, herabgekommenen, hyaterischen 
und nervösen Individuen, bei konsekutiver Exsudation im Labyrinthe, 
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n utwuch im 

ode der Knöchelchen und bei vo Tektionen. 
Br a Ablauf der Mittelohreiterung hängt der Gmd der 
; weaentlich von ibenden pathologischen. Veründe- 


zurü 

‚zo ab. Kommt os hier zur een starker Schleim- 

P Yin stets eine merkliche Hörverbesserung eintreten 

kann trotz ENTE Veränderungen 

chen A een dr = = Diners die Ye = 
er lungen 

die es runden un der 


on Nische und on 
Schleimhaut ausgefüllt und der Ste 
so ind nach dem Aufhoren des A 





eim Wiedererscheinen dee Ausflusses schwin- 
Diese Tatsache läßt ala nur ateal elle daß durch die Rückkehr 
irigen Entzindung dan strafl be wieder gelockert 
u Bu Gehörknochelehen ndıne N u nee werden. Mi Hör- 
‚abgelaufener Mittelohreiterung bleiben oft viele Jahre hindurch 
Ben ‚nahme und auffällige Verschlimmerung beobachtet. 
höheren Alter und bei kuchektischen Individuen. 


'n über Anomölien des Geschmaukn. Stuttgnet. 1876. 
ik, Bd, XXX, 
für Ohrenheilk. Rd. LXVIIL. 
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356 Verlauf und Ausgänge der chronischen Mittelohreiterungen. 
Die PN durch dis Kopfknochnn ie mine: 
Adhlaivprozessen, welche seit. der 

bei gleichzeitiger Labyrintherkrankung und bei konstanten 
mbektiyen Ok Geräuschen int die Enz durch die Kopfkuochen 
vermindert, oder h fehlend, Die Ergebnisse des Weberschen Ver- 
en. den Dei den. Nüittelhrkatarrhen ; dm. 


‚suches sind im bei 
gm dh den Binnskies und Schwabachschen 
ohrer) (8. 208). 


Der Verlauf der chronischen Mittel- 
das Kausalmoment, durch die lokalen 





mtorganismus bestimmt. Dei der, großen Manrgfltigkeit, 
welche‘ dig chronischen, Mittelohreiterengen beadglich Ihrer Ausgänge 
un oberste der Kankenberhchtung Yan, min wir nm an 





eine ii Iben beschränken, 
Was zunächst die Eiterung anl , 80 ist 
‚oder wernde Otorrhöe beobuchter man be- 


ee! und bei Karies. Häufig hört 
a a 





Organ. oder Allgemeinorkrankungen ee Beson« 
ders häufig rrezidiviert die Mittelohreit in Fällen, in denen 
RS ERLEREEN Trommelfelle EEE 
die Trommelhöhle 





höhle Ei Kia ıß auf den Eiterungsg 2 ü 
. Einen Einfluß auf i 
zeit, en Kindern , bei denen Bei der 
Riterung im Prühjahre und das Wiedererscheinen des 
Ohrenfluses im Herbate, meist mit gleichzeitigem Nasnrachen- 
en beobachtet wird, 
‚her Besichung ist hervorzuheben, daß manchmal, be- 
desquamativen a mean die in den 





‚erlischt im Aee Bam leichmädig an der ganzen 

lohrschleimhaut und am Trommelfelle. fie ‚sieht man oft Fälle, 
” 1>- der Trommelfellrest schon trocken und glänzend geworden, wäh- 
rend die innere Trummelhöhlenwand noch eitrig belegt ist oder umgekehrt 
Ebenso findet man bei ausgedehnten Trommelfelldefekten u ıriebene 
Stellen der Trommelhöhlenschleimbaut berwits von trockenem, glän- 
zendem Narbengewebe überzogen, epidermisiert, während andere Partien 
noch mit Biter bedeckt sind, nach dessen Entfernung eine rote, auf- 


Verschluß der Derforationsöfinung durch Narbengewebe. 857 
en ae | ‚oder alt Schleimhantinsel zum 





zwischen ee und den tieferen 
Teommehohe Ba kann ge BARS Eee = = 


einigen Tagen sich ee Dale 
‚olıre total verändert erscheinen. Zuweilen ändert die öffnung 
on ka vom Zentrum gegen die Peripherie wandert. 

Die Anhänge der chronischen, Bee 


a: 1. Heilı 'h Sistierung der Eiterung mit 
Be aaa En ei han en ia 
it ‚dere im! ver 
ae Trommelhöhle und in rg ah durch welche die 
fixiert und die Membran des runden Fensters ub- 


Zunächst, Bene die eebanbiiduasen um Trommel: 
tell, die Verlötungsprozesse nach abgelaufenen Mittel- 
„ die Persistenz der Trommelfellücken 

und die Cholestentome des Ohres besprochen werden. 


1. Der Vorschluß der Porforationsöffnung durch Narbengewehe. 


Bei den chronischen Mittelohreiterungen kommt es seltener als 
een ‚akuten Mittelohreiterung zum Verschluß der Perforationsöffnung 
eine Narbe. Der Grund hiervon liegt darin, daß in chronischen 
‚die wuchernde Epidermis der äußeren Fläche des Trommelfells 
oft, a dann den Perforationsrand hinüberwächat, bevor 
des Ni wobes kommt. Im allgemeinen n werden 
ae häufiger durch Narben verschloen als aus- 
Trommelfellücken. 





Die Nurbe wächst entweder gleichmädig von den Porforationsrändern. oder 
jiner Seite der Lücke aus (Fig. 213), oder ca bilder sich, eine die Linke nl 
band ‚Brücke, deren Ränder sich mit den der Trommel 
zu einer den Substanzverlust vollkummen ausfüllonden Karbe 

‚rimente Ru mlers (Archiv f, Ohrenheilk. Tl. XXX), nach Sei 
nt yotwaltender Betelägung dr Anderen Epithiielge des - 
pathologische Verhältnis am Tromm In allgemeine 
x” Durchschnitten mehrerer Peäparata 
bes von der Mucons den Teummel: 

Ias 8. 118). 





nachweisen konnte (vgl. Palit 


ya. Politzer, Atlas Tat. VII, 12, 


Zu 
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358 Susben und Kulkablagerungen im Trommeltelle, 


Die Trommelfellnarben erscheinen uls verschieden große, scharf: 
begrenzte, eingesunkene, dunkle Stellen, in deren Grunde ein um 
mäßiger Lächtreflex sichtbar ist. Die Form der Narben ist rundlich 
elliptisch (Fig. 215), häufig wieronförnuig (Pig. 210), selten eclig. Tu der Rogel 
besteht nur eine narbige Elmmonkung, doch sind die Fälle nicht selten, in denen 
zwei (fig, 218) oder auch mehrere Karben oder narbenähnliche Depremionen 
au der Membran beobachtet wenden, von denen manche zweifelsohne durch 





Fig. 2Uh. 

Nierenformige Narbe unter dem Hammergrif 
Non einer shjährigen Frau, bel weicher 
Slirige Mittslohrsnteündung vor Jahren, 
Arat Jodoch nach mehreren Wochen als 
Stark Verschltumsrung dns Guhars mu 
Achluß dar Perforat 

= {m Konub 


1 
Inter dem Grit eine aackige Ko 
Fuugı Yon altem Suihrigen Munne 
Tr. sierung der Kitorung nach Ltagiger 
Tonandlung > Horwelte- pr = 6 m 





partei Atsophle im Trommelleleste zu Mande kommen; Das Trommel: 
jollgewebe in der Umgehung der Narbe ist mehr oder weniger getriibt, stellen- 
weise verdiekt, in verschiedener Ausdehnung verkalkt (Fig. 13. und 216). 
Man unterscheidet fraistehende, anliogende und adhärente 
Narben. Freistehend sind in der Regel nur Narben von geringerem Umfangs, 








Gros Karbe hinter dem Mainmergrit, Yon e so dem Hamwer: 
nem Manns, der Lu der Kindheit ou rechter  grif. hinter Jemsolben eine halbrwundkürmias 
tiger Önarehon I und det weichem wah.  Serkaikung, Yan, nem oh 
Tender Beobachtung mine nerbenahalteho  Danee sel lor Kindheit, orastrung arat walk 
Atrophie wor den Nah bemerkbar. Hörweite: Norm. =, 
htarwuntar Ih. = hi Sir. 20 m. 





welche selten so weit nach innen rüicken, daß ale mit der inneren Trommel: 
höhlenwand in Berührung kommen, Größere, Insonders hinter dem Hamumer- 
AR gegene Narben hingegen schmiegen sich, fast immer teilweise der imeren 
Trommelhöhlenwand so innig an, dab die Umriase des Promontoriums, die 
Nische des runden Fensters, die Stapes-Ambov 
köpfehen allein nahezu ebenso klar hervortreten wie bei ausgedehnten 
stanzvorlusten am Trommelfolle (Pig. 218). 

Die Trommelfellnarben bleiben nach dem Verschluss der Purforations 
öffnung entweder unverändert: oder nehmen noch später an Umfang zu. 
Wanderung der Narbe im Trommelfell habe ich. wiederholt beobachtet 











bindung oder das Stapes- 
ib- 
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Disgnsse freistehender Trommelfellnarben. 350 
re re) ee an ‚Fällen Zerfall der Narbe mit Wieder- 
Berloratio (uchschi 


Die Diagnose fr ar. 
im llgumeinen wicht schwierig. Kleine, schart umschriebeun, dunkio Narben 
nen aleling lem minder Gibt bei ersten Anblick al Perortion 
erscheinen. Allein. das Yohla den Perforationngeräusches hei L 

tung im Mittelohte und die nachher sichtbare kugelige Vorwölbung der ein. 








Fig. 217. 


arbo antar An Hammar- 
anna 









ggsunkenen Selle über dein Niveuı des übrigen Trommelfll werden die 
arben sofort ae sehe rkonman Ten,  Rritehude Narben min bei 

wegtamer Minh während einer Schlingbewogung oder beim 
Faligen Atmen durch die Nose eine der Tatıdrucksehnrankung In der Trommel: 





220. 
a Ne re 





Be 


anechaalihe wie 
{ 


höhle entsprechende Bewegung (R 1a ke s manometrische Narbe). Bei Prüfung 
mit dem Siogleschen Trichter sind solche Narben auffallend beweglich. Größere, 

jünne, der inneren Trommelhöhlenwand auliogende Narben werden 
durch die vam früheren Perforationsrande zur inneren Trommelhöhlenwand 
hinziehenden glänzenden Fültchen und au der blosenförmigen, 
höckerigon Vorwölbung nach einer Lufteintreibung in das Mittel 
ohr erkannt ®), wobei die früher sichtbaren Gebilde an der inneren. Trommel- 


liexer, Plastische Darstellungen der wichtigsten Krankheiten des 
Nr. 11 und Atlas Taf, XII, 22-27, 
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Trommeltells 











m 


360 Adhärente Trommelfellnarben. 





1 un nm 
zurückzuführen, wenn nach di die bewirkten 
Ari ade — bei Mangel katarrheher Eichen 
a a ae ee 


kin) 

Der Promontorialwandanliegeunde En in der 
Regel mit verbunden. Häuf ae Senne 
beman Be Bi ‚Narbe durch eine Lu re 
ya a Ambol een 


2 Berlirande Narbe die Bee 
wellen nd kann, durch die Anamkztawötbung dar. Narbe eine at 
‚gchende Hörverschlimmerung eintreten, 
gentelen Pororsionen.ertlt, in, einsamen len. ie, ar 
innen yenuigte Griffende in din Narbe sinlilen 
Meumetenen. vom onträndlich 
slande, Die Abın ist eine vollständige 
F > 
och Bin 
Präparate von Moos und Rolitzer der 









il 


Yv 
2. ke re Ben Br a re ad ee 


Anders vorhält es sich in den Fällen, in denen die Trommelfell 


der inneren Trommelhöhlenwand zu = werden 
eg, ‚herbeigeführt, welche den takt zwischen den. 
Tee , den Gehörknöchelchen und dem Trammelfelle wer 
nitteln, 


Narben von geringem U 

innen zu auch verjüngenden. Techn m mit schwarzem oder rötlichem Hinter- 

welcher sowohl bei einer Tuftwerdichtung im Mittelohre als auch 

‚gerPrüfung mit dem Siegleschen Trichter unbemeglich bleibt oder nur eine, 

Spur von Bewogung seit, Ich Lade häufiger unter und hinter dem Harman. 

'am häufigsten aber im hinteren oberen Quadranten. 

Ior Mi wobei das Btapes Amboßgelenk oder des Stapesköpfchen allein 
in der Narbe eingewachsen wor. 


VE ah 


Adhärente Trommelfellnarben. 381 








» Trom 
Aula audnten Teller domain hartnäckig 

die angelöte 
Heap Prufung mit 


en 
don und angowuchsenen Partien int 0) une eine weiße ai 
Kine markiert, au welcher sich die Bewegung der nicht adhärenten 


schazt a) 
Die fen die Mittelohreiterungen Aeevorgare rulenen Adhüsivprozer sid 
so großer Mannigfaltigkeit, daß ein Befund kaum je mit dem anderen über- 
nstiarean. Im. Pinbiich auf die praktische Bedeutung des Gegenstandes 


Naene UN. 


fasern ki 
für lo Ohr = 20m, far lauın 


wollen wir in folgendem die wichtigsten Befunde bei den Adhäsiv- 
prozessen in Kürze akissieren. 

. Zu den häufigsten Befunden zählt die Verlötung einer die 
hintere Hälfte des Trommelfells ar Narbe 
mit der hinteren und innoren Trommelhöhlunwund. 
Charakteristisch für diesen Befund ist die scharfe, halbmondförmige Abgrenzung 
des Trommelfellrestes von der Narbe, das starke Hervortreten der Umrisse 
des Promontoriums, der Nische dev runden Fensters, des Amloß-Btape- 

Saale oder des Btepenköplahenn allein, wenn dee lange Amboßbehenkel Surch 

mn verloren ging. Manchmal findet man neben Verwachsung 
der hinteren Ins des Trommelfells seine vordem, freistehende Partie zwr- 
oriert (Fi 

Bro Ferluhenulduelgaun a REan den Rene ERTE 
einnehmende, mit der inneren Trommelhöhlenwand 
xerwachsene Narben bilden einen Blindsack, durch welchen der 








untere und mittlere Trommelhöhlenraum von der Ohrtromy dem Antr. 
mast. und dem oberen Trommalhöhlenraure abgetrennt Manchmal 
bosteht, noch boi solchen udhärenten Blindsäcken zwischen dem Tubenkanal und 





dem oberen Trommelhöhlenraume eine durch die Auskultation nachweisbare 
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362 Diagnose nulhärenter Trammelfellnarben. 


Feat üfters jedoch ist, wie mehrere HERE 






i i Der Trommeifel- 
en indie Korb eben, oder aid 

en au ihr Verenigungtele eine ne hartkunt) f 
der Be Narben erscheint ent Feed kom, Glänaeni 


und sezerni 
DieDingnone ndhäronter, blindsackartigerNarben 
Re en  elehen die mangelnde Beweglichkeit 
Iea bei der Untersuchung mit dem pneumatischen hier 

Ben durch die vorsichtige Tuschiorung der eingesunkenen 
Partien mit einer geknöpften Bonde vervollständigt. Lassen 









ha Ei 


ie bei ee und bei der Prüfung mit dem Siegloschen Trichter 
unbeweglich gebliebenen Teile bei der Berührung mit der Sonde eine feste, 
kuöcherne Grundlage erkennen, so ist die Annahme einer unmi 

Verltung der Narbı mit der Kuochenvand wahrchenlich. Aus der Nack- 
giebigkeit einzelner Stellen am Tromimelfelle darf indes kuineswogs geschlossen 
werden, daß keine Adhärensen zwischen den eindrüekbaren Partien und der 
inneren Trommelhöhlenwand bestehen, wnil zuweilen dar die Adhärang be- 








ie De, wie in mehreren in meiner Ssmmlung, befimälichen. 

Präparaten, als bandartige Schwarte zwischen Trommelfell und innerer From 

melhöhlenwand nugrpaunt it und eich deshal bi der "Tnserehung ai 
iebig erweist, 


(wort wind die Diagnose allseitig angewachsener Trommelfelluarben, 
aan de vr dem On ya tube ich, Sussensunde Tr bengerahe la vier die 
‚obere Partie des Blindsacks perforiert ist und die durch die 
geproßte Luft frei indden Gehörgang ausstrümen kann. Dadurch Heben huch die 
ichtverwachsenen Partien beim Lufteintritte in die Trommelhöhle unl 

Bei großen Trommelfelldefekten verwachsen oft nur e inzelne 
Partien em hinteren (Fig. 226), unteren oder vorderen Trom 
durch Narbengewebe mit der inneren Trommelhöhlenwand; die Diagnose 
solcher Adhärensen unterliegt in der Regel keiner Schwierigkeit. 


f a 
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Blldung von getrennten Räumen in der Trommelhöhle. 308 


Von besonderem Interesse sind die vom vorderen Porlora- 
tionsrande nur Innenwand der Trammelhöühle hinziehen- 
den Narben, welche eine Scheidewand zwischen dem Ost. 
u mtubse und derfrommelhöhle bilden. Die Di 

her vor dem Tubenostium ausgespannten Bapta ist nur dann mit Bicher- 
heit zu stellen, wenn man (Fig, 327) durch die Perforati hindurch 
die tiefliegende, von er Trommelhöhlenwand sich achurf ul zen 


















en en 
atom eier. 
Bien nafehomdrken Kran. To Aa 
Ainreneme lt ww Nana Jahren eine 
Kine brand, 
ag 





Sammlung. 





Da Narbe sahen kann, welche sich beim Valsalva- 
schon Vorsuch etwas vorwälbt und bei der Prüfung mit dem Biogle- 
schen Trichter eine deutliche Bewegun 
Häufig werden solche Narben, wahrscheinlicl durch den öfteren Anı 
der Luft beim Schneusen, an einer oderan mehreren Stelle 
durchbrochen, wodurch die Luft unbehindert in den Gehörgang ont- 











Fig. 220. Fig. 200. 

Großer Trommelfelldefokt. Die vom vorderen yarbine ZI get und atrangförmige Vor- 
Tronmalt sn rpamalköhln, oil Von einen 

ai 
than 






Ye 
an 











Möchert. Von rigen iu 
anle Otoenine SE 






weichen kann (Fig. 22%). Unter günstigen Verhältnissen sind derartige pe r- 
forserte Narben leicht au diagnostizieren, weun (ig. 229) hinter dem 
vorderen, leistenförigen Trommelfellruste am vorderen Abschnitte des Beh 
feldes eine, schwarze Lücke sichtbar ist, durch die beim Valsnlvaschen 
Versuch Jaft- oder Schleirablasen hervortreten. Wie dor Tubenkanal, kann 
auch der Eingang in das Antr. mastoid, durch ein membranöses Beptum ver- 
Ingt: und van der Trommelhühle abgetrennt werden, doch entzieht sich dies 
jor unmittelbaren Besichtigung. 
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304 ‚Attik- und Antrumeiterungen. 
ee Bee ee 
teren, „en em di engngene dr. Küpnäacht 
hnlich verdickte Membran weißgeib, naurbicht, 
IE TE Fa ae 
ge PETE PTITEr DE 





Verdie Dune an der Ober 





f e"Stränge yird der 
ac m tn un Be ae gen ie. 290) und bisweilen 


mit dem Ambol und dem Sta lindaehate eh 
en en Anne keabenstut ur. The Rkerrinb, 
entwickelnden 


uumftebere Vermehrung den an Tromnfaleestes lt der Inneren Teommale 
Bdhleneand' win) das Dintelohr.im mehrero unrogelmäßige 
Räume geteilt, welche nich kommunizieren 
mier gan heinander gurenneaind [eig B9N, Po Anden sich in meiner Bam 





indand he 


erh din vertikale adhärente Narbe zwischen 
und inuerer Trommelhöhlenwand die Trommelhöhle in zwei Teile, 
ist, von denen nur die vordere mit dem Tubenkanale kommuniziert. 
he al ch Landen tl dm Sivgloschen Trichter leicht 
ee ER 
horizontale, von der Mitte des Trommelfells zur Promontorialwand 
hinziehende verdiekte Mownbran in eine obere und in eine untere Abteilung 
übgetrennte Lokulamente in der Trommelhöhle können ver 
rer eraTeiren hleimigen oder nitrigen 
Exaudation oder werden der Standort kleinerCholestoatome, 
‚lche, wunn se im Bereiche des Behflden lagen, al weiliche 
Jin, aus denen sich nach oparticer Darstzeomung die u 
mussen hervordrängen. Am häufigsten finden sich diese ee 
Absackungen im hinteren obe bschnitte der 
Trommelhöhle; io kommunizieren nur mit einen Teile der oberen 
Trommelhöhlenbuoht oder mit dem Antrum mastoid., während 
vom vorderen Trommelhöhlenraume ganz abgetrennt 
Die Okularinspektion zeigt bei derartig nbgesackten Bxrudaten 
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BE GEE hnen wären hier nah ie aufden hinteren Abschnitt 
des oberen Trommelhöhlenruumes un f da 
lokalisierten BUnEn en 






‚Sekret interen oberen 
Quadranten des Trommeltslis befinälte o kleine 
Herforationeofinung, in den Au grührend 
Weichseitig durch h Verlöcung di Ies vorderen Ba 
montorialwand de iero Trommelböhlenraum vom Be 
‚schlossen wird (Fi a Diemalt mit Anbedkaria konnhrie 
rn :n sich durch ihre besondere 

peutische Eingriffe aus und erfordern häufig die operat en 
ohrräume. er des oberen Trom- 
melfellrentes samt dem Hammergriff mit dem Pro- 
montorium (Fig. 2%), durch welche der Attik vom unteren, mit dem. 











r 
Pig. 208. Fig. 29%. 
DE tt und 
nel le lgm Hmmm ger Frame, pe oe Re 
ben "aber Aenelben Sea Povernn Aufl der olnıen Lertersiionstunden 5" 






"Fromm meihöhlenyaum Yuhranla 


Tabenkanal koramunlsierenden Raume des Cnv. tymp. ganz oder teilweise 
abgetrennt wird 

Bindegewehsneubildungen in der Trommelhöhle, 
Von großer Bedeutung für die nach abgelaufenen ER NEERDIE: 
surückbieibenden Härstörungen sind. die bei den Adhänivprosesen Mel 
entwickelnden Bindegewehnbildungen in der Trommel 
höhle, Sie gehen aus der ren der egal ‚her- 
vor. Am häufigsten begegnet. man solchen bald sukkulenten, hal 

- den Hammer und Amboßkörper ganz umschtießenden 

Bindegowebsmassenim oberen Trammelhöhlenraume 
En esse ovalen 
und runden Fenstern. Zuweilen findet man das Ost. tym 
tubae durch BESSER oder durch Bindogewebe atres ri. 
kann, wie in mehreren Präparaten meiner Bammlung, das ganze Cavum tymp- 
so vollständig von vage ‚ton Bindegewebe aus; ul It sein, daß sich keine 
Apr eines Jufthaltigen Raumes in ihm rurfindet (vpl, al) ‚hows 
Archiv Id. XVII und Politxer, Archiv 1. Ol 

Nach längerem Bastunde können diene Fangen durch 
Ablagerung von Kulksalzen vorkuöchern oder vorka 
Verwachsung der (ehörknöchelchen, sowie zum Verschlusse des ovalen und 


























366 Disgnow der Adhäsirprozeme nach Ablauf chronischer Mittelohreiterungen. 
runden Fensters führen. Tn einem von mir beobachteten Falle, in dam 
nach Ablanf einer Mittelohruit 

Behrwerbörigkeit en = 
Amboßkörper 


Tee von einer mit de oben und Saßeren Team 
Kngelrumnse eingehült 
aus einer Schleimhautwucherung biTsom 
mertellbelunde ‚sind äußerst manni 68 I das Tram 
in der früh er Pech Wa Wein ee ner oil, mit 


melfell der 





Die Anwesenheit von Bindogewabs- oder Kalk 
massen im oberen Trommelhöh Era sowie 


der Umgebung 
hoch“ 








es durch die intratympanale Otoskopie, 


ua dam von Rlake ni Bi Trommelhöhlen. 
Eee Rule aei Bing red "ul unter Anwendung einer 


in 


Fig, 200. 


Lupo einzelne Stollen des oberen und hinteran Trommelhöhlenraumen zu schen. 
Leichte Drehbrwegungen des erwärnuten Bpiegeichens um seine hs 
itten nacheinander den oberen, hinteren und vorderen Teil der Trommel- 
1 Yirmln ‚auch denen ne Boden (Koller) zu übersohen und 
Veränderungen zu erkennen. 

a hater. 2 eg intratympanalen Okuskapfe be 
Auer st zugewendet hat, bchrult eine Reihe 

ne ‚bachtungen. Mit den mir von ihm fi 
Ei on Ba) konnte ich öfters Adhänionen zwinch 
mergriff und Promentorium, Veränderungen 
Hammer-Amboßkörper und in den beiden Fena 
nischen, an der hinteren Trommelhöhlenwand, am Ost, 
p: Gabon, former die Auweninheit sines Beguesters in Attik and di Aut 
und Beschaflenheit cholestentomatöser Höhlen und 

‚des Schläfebeit ‚der 


% te abs die bisher dürften in Zukunft die 
der Scanner in dieser Region uni ihre operative Bel 

















Min Dal te Diegaons don Adkteirnonunez is 
Ablauf imitarungen im on 

dei der Ohrapi Brng, ermöglich sind die Befunde, 
duch to kompl, ut Mrchtungider hr then, 
die Sekretion noch andauert und infolgn der Aufkukerung der en ee 
Si Anbei des Verlitungprongwen sit dar erichrenste Fachmann de nk BER 

=) ia v 

% der Keunkenboobachtung eintretenden N Befunde 











ungen im Gefolge der Adhäsivprosanne 
je nacl des 8el shinder- 







En Hrrmmaltelt, 
mit dem Ambobe uni dom HAHN 
und Straffheit d 


igbünel, je nach der 


er nengebildeten r 
‚wo die Amboß-Stapesverbindt er wurde, 
Bann die Vrrachrung ds her der Fenmnaltelnasbe mit den 

yon Kati hut sc, wei dann de Schal yon der 
a en 


8. Überhäntung der Perforationgränder mit Pereistenz der Trommelfollücke, 


Persistenz der Trommelfellücke nach Ablauf der Mittelohreiterung erfolgt 
vorzugsweise bei nroßen, bis zum Sehnenringe nich erstreckenden Bubstanz- 
vorlusten der Mewbran, doch indt man ft genug auch Kine Lücken während 
anatomische Grundlage 


as 3 Small ur OR arte Untersuchungen 
Hinüberwachnen der äußeren Trommelfellepider- 
mie üb Ban ‚den Perlorationsrand in die Trommelhöhle 
230), wodurch die Bildung einer vom Perfarationsrande aus 

een 

Nicht jete Porfomtion, welche nach Ablauf der Kiterung längere Zeit 
offen bleibt, darf als porsistent m werden, weil in altenen Fllen der 
Venschluß der Perlen durch eine Narbe mehrere Jahre nach dem ‚Aulören 
der Eiterung erfolgen kann. In einem von mir beschriebenen Falle, bei 
weichem das Trommelfel Dis suf einen schmalen peripheren Test. austört 
‚rar, elite eine vollständige Regeneration des Troramelfell ohne Adhsion 
mit. der inneren Trommelhähl 

Beritenis Lücken im Trommelfele bleiben sen Jahre hindurch unver“ 

ändert. _Bisweilen verkleinert sich die Oflnung bis zur Größe olnen Nadel. 
itche, Näufgee jloch Wobanhtet aan sine Vergrößerung der Bez 
Toznsionsölfnung nach wiedebalten Reukäiven, zumal aberıe 
‚ohne Wiederkehr der Sekretion. Manchmal ändert die Lücke ihre Fr 
vollständig. In einem Kal, bein ein Trompeihöhlenpaiyp durch eine 
Tinengroßie Perforationsöflwung unterhalb des Hammergriffs hervar- 
wucherte, fand ich 6 Monate nach seiner Entfernung das Trommelfell 
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368 Persistente Trommeltellperforationen, 

trocken, un der früheren Stelle der Perforation oin« 

junde Kaikablagerung und im hinteren oberen 
Iranten der Menıbran eine rundr, stocknad Öffnung, len 

am te 

trophisch Adhärenzen, von denn bei einer 
Was ’dia Hörfunktion bu a Bor belangt, 
ei die „dab bei sehr großen Trommelfslldefckten, 
ine ‚veun, Hauer sad Anbod oxfliert wyrden wer der Hammer 
Verkalkung den Trommelfellrestes festgestellt ist 


aan ao hin in großer Distanz vor 
standen wird, wenn die 

m Steigbügelplatte im ova- 

lon Ronater beweglich und 

die Membran den runden 

f Fansters nicht verdickt 

ist, Das Hören erfolgt in diesen Fällen 

durch das unmittelbare 

ie Auffallen der Schallwellen 


op" 





FR nu vrsarbenen 


45 na 


Ms" para 
BE ii zu Beldersin Fihsterursche darch einen IR m 
derm Tnngen Kronkensas) verstehen 





Han 


auf die Labyrinthfenster, Eine große Hörweite bei porsistenten Porfora- 
tionen läßt daher stets darauf schließen, daß durch den Eiterungsprozeß an den 
Yabyrinthfestern kein Schallitungiderniy geschnfen wurde. Auftälige 
Hörstörungen bei gern Lücken "ind entunder durch schrumpfen Bi 

websneubildung an den Labyrinthfenstern oder durch 

sion des Hatnmergrifs dxingt, durch die der Btapea Inflge es Drucken 
es langen Amboßschenkels gedrängt und, Kstgeteilt. wird. 
Sicherlich Int dies ie häufige Ursache hochgradiger Schwerhörigkeit ‚ei pn 
atenten Porforstionen und ihre Erwierung at insofern wichtig, als man 
Beseitigung des auf dem Bteigbügel lastenlen Druckes eine atante Hin 
'verbesserung herbeizuführen vermag. Daß Hörstörungen nach 
Miktelohseiterungen nuch die Palge vun Dinkuntinu 
rung der Gehörknöchelchen sein könne, ist nach «den Ergehnissen der 

hologisch Ten Untesmekungen knunı zweifeaft. 
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Desquamative Proses bei chronischen Mittelohreiterungen. 369 
Die Borfäigkeit bei den sogenannten troekenen Perfoationen unter- 





nicht. don wankungen, die man im Stadium 
" Auch zei nl im er! nicht den BER 
gronsiven Charakter, wie loration verlaufenden chro- 
‚nischen Adhäkiv; Nicht selten bleibt nach dem Aufhären der 
die rung Jahre hindurch, ja selbst während des ganzen “ 
Oft genug aber tet man auch er al ah Teeidinnt 
1 prokrenire ler Maße A der bis zur. totalen 
Taubheit, i neugebildeten 
de ben und en Fixierung der Knöchelehen, teils durch 
das Hinzutreten sokund! N EREN auf welche wir 


BAT am Benkheiten dan mare dan Hihrap penis wrrhckhekan 


Die tiven Prozesse und die Cholestentombildung im dei 
4. Die derqnamativem Pro jung im Gehörorgano 







rer En ame 
‚ut, vorzg ine, 

Auktion und Abstoß m Epithelsnllon statt er lungenk enthält dus 
Sekret: fast immer n len einzelne oder zusammengeballte Kpi- 
tholien in wochaninder Menge. 

Int di Bpithelproduktion, kine übermäige und besteht für den Abfuß 
der dem Küter beigemengten Epithelien kein wesentliches 5» kann 
der Pros ahrelan davon, ohne dal er 2u einer Amamılung var Epithel 
men iu, Nitlohre kumuie würde, Hingen werden bei seiner Ab- 
stoßung ucherten Ep Eiterungs- 

De era Ei die Peer donsöfhung in die Trom- 
mlhöhle hieinschieht, die zu größeren weißen oder gelbli 
Klampen ausammengeballt, di sich im Cavum äyınp- und im auberen Gehör 

ansammeln. Außer der starken ih los ek it on ine 
endene der behinderte Bckrotabfluß, welcher die A insamunfang van Kpi 
dermischollen in der Tiefe begünstigt. Zu den angeführten Hindernisen 
zählen die Verengerungen des Gernung, ‚male, Polypon, Adhsionen 
Zwischen Trommellel und innerer Trommel die Bildung von 
algescten, Token iu der Trenmehanle Nentden ade? man 
imligen, Epithelklümpchen enthaltendes Bekret bei kleinen Perfora- 
tionen im hinteren oberen Quadranten des Trommel. 
Felle und in der Shrapnellschen Membran, 
Biöung solcher Retentinnawmen kan jahrelang ohne besondere 
Beschwerden vor sich gehen. Zuweilen erfolgt unter heftigen Schmerzen eine 
iıtano Ausstoßung größerer Massen. Nicht solten zerfallen nach längoror 
Bhagmation die Retenionsprodukte unfar Binwickung von Füulai 
Inefoa schalerien, üblrlarhanie, nun köriger; mi zabiniehen Kaklaı dura 
wetztom Detritun bestohende Mi welel lters zur ae Kunochen- 
erkrankung mit letaleın Ausgangs führt. Diesen zersetzten Massen begegnet 
man in der Tat schr oft bei den Sektionen in Fällen, wo infolge von, Kari 
und Nekrom Sehläfebeins der Tod durch eine cerebrahe plikation 
oder durch Sinusphlebitis erfolgte. 

‚Außer diesen formlosen, unzusammenhängenden, aus dem äußeren Gehör- 
gange und dem Mittlohre stammenden Dosquamationsprodukten kommt as 
sowohl während der Riterung als auch nach deren Ablauf zur Rildung » c har f- 
begrenzter, oft mit einem porimutterartig glänzen. 
den Häntchen überzogener, aus einer homogenen oder 
aus konzentrisch geschichteten Lamellen’ bestehender Tumoren, welche ihrer 
Form, Aussehen und Struktur nach mit den Cholestestomen in anderen. 
Organen übereinstimmen, Für diene „Geschwülste sowohl als auch für die 


Polstwer, Lahrhueh der Ohranheilknmnde ® Au Ei 
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Be TE Een BESSER orane 





Kirehaeı ‚Öhrenhutk, on der 
an a Hoorecchen Kankier en Def dr die men hr En 
Benidiie "Ohnlortantönin wach "Anch, eperatirer Feeigung der 


würden 
I hcheB BB: (ER BEDEgIEe Ser Bi RERER BAER RER 
‚bekannt, wie dies aus den. Oruveilbie Rokit 
Virchows®#u.n. t. dio Gonowe 

stark divergierends Kirehov lueh 


noch, 
Mikuliczt) und Küstertf) urklären das Choletoatom im. 


.T als Retentionsgesehwülste, Wen di 
UBER VBOETTTI Eh De Manicı 








im Schläfobeine muß vom 
den sekundären 
Die Befunde Virchows 


Ba mel Kiclhlemnpnenta mil’dch. unteren Dunnübeeungn 
unteren ia ten 
ichtlmr wurden, Kbrner Bolchr 1 Ohren, Ti, KKSVE) behebt 


durch eine akute Mittelohreii vereitoften primär, 

Crclerisae a vos Fahanbin ik mu Korea Heropbil reiche und dr weh 
Teil des Winterhauptlappans und die Kleinhirnhemisphäre stark in die Tiefe gedrängt, 
me 
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Primäre und sekundäre Cholestentome. arı 


und Seitenv und. Felsenbeinpyramide 
es wandbein die Basis der usuriort 


Für die große Mehrzahl des Falle jedoch ect, nach der Kinischen und 
schen Beobachtung, die img 
ung des Ohrcholesteatoma ae Wenn aber auch 
‘ben werden mi ır häufig die sekundären Cholententome i 
der Ham 
Tue Entstehung , »0 muß cl 





ins im Antrum mastoid, 
Kragen (Rohrenie, ver schon das öftere Vorkommen von kern 
losen Plattenzellen spricht. | 
Die Produktion von epidermidalen Ele 
menten in der Trommelhöhle und im Warzenfortsntze 
kann Mittelohrs 





chleimhaut 
Spidermieiest win, Die Eidermistion der in The Struktur wark 
haut meiner zumeist unter 
Jar Bintiussederdurch die Trommalfellpariorstinn 
sacheffenen Kontinuität swinchen Mittelohr, und 
Gehörsungssuskleidung und der in die 
örgangsopidermia zult ihrmm Reto Malpighii. 








‚vasion der Gel 
für ich noch nl zur 





0 
Spur einer Epidermi 
höhle wahrnehmbar iten. nach. 
ESIENHITEENG “ Bis Ba die innere 
Trommelhöhlenwend Tortastze Die Tarıan 
rt nur dan zur Midung vekun Sekundärer Chale 
Epidermir 


ren. im Außeren Talea eine exzemive Wucherung der stattfindet, 
Auer sich eine stärkere Disquematlen un der Mittelibruunkleidung goell 


in anderer Faktor, durch welchen die Invasion der en Eule 
In die Teenie ‚gelöndert wird, ist, wie ‚eine Anzahl in meiner Sammlung 
befindlichen Präparate zeigen, der bei Mittelohrei are 
membrandso oder knöcherne Verschluß des Ost. tym 
tu 1x D o Wird der Zusammenhang zwischen Nasenrachenraum und Trommel- 
‚höhl ‚den Verschluß des ls unterbrochen, »0 verliert das 
Beh der Trommelhöhle u Widerstandsfähigkeit und wird durch die 
won Be ee ‚eindringen dere ne rt). 
er Trommelfelienke desto lichker Ainge die Ochörgange 
FIRE; in die Trommelhöhle ein. Beizentralen Perforationen 














*) Rohrer, Conteiburion A 1 Pathelogfe du Chölesteatome‘ de YOreilie, 
Bevun de logie st dOtologle du Dr. Meurc, 110%, 
=) Sach Leutert auch durch Hineinwachsen in opomtiv eröffnete Knochen- 


Be sche Anstotie des Ohren 1878 
SA Balkonen Das Choleatem de Gbärnspane vom austauschen und 
inch Planpenkun Wim med“ Woche 


372 Knochenudofekte bei Chnlestentom im Schläfeheine. 


die Einwanderung schwieriger als bei peripheren. Beweis hiefür 
Fa Vorkommen von Chaleteetom bei kleinen Offunngen 
äin hinteren oberen Quadranten des Trommelfells 
ud bei Porforation des Pars flaccida Morpurgo, De 
zold). Nur bei peripheren Trommelfellücken im vorderen unteren Qun- 
dranten kommen much meinen re ai 





Die Größe der Cholosteatome wechselt von der eins Hanfkorns 

A RE 
F a 

Beate u Schvand Hs, Rumhengeeee eistandene, Höhlen im 

RL 


‚oder drusig mit kuollen- oder zaplenförmigen Ausliufern. Arı a 

zeigen diese bald ein gechichtetex, blätteriges, schillarndes Gefüge, bald das 
Kann „ifcgersaneue case, sten einen vorkirten Kom 
x Tröltse 


aus großen, runden oder . oft kormlosen Piattenepithel- 
len mir en Körnuhen, len. chen, Cholestworinkristallen. 
= ee) a 


Der hänfte Btandart der Cholestentome ist das Ant r. m 
der Warzenfortsatz, nebstden der obere Trommelhöh 
kaum und der äußere Attik. Seltener Vorkommnisse sind umschriebene 
Auhufangen in den die Gehöspangewände, begrenuden, Zilrumen (Gr u: 
nert, Bar B BEAT: Bi. XL) und ein von Schwartze (Archis 








such bei größeren Tumoren neben ausgedehnter, ee Sklere 
sierung Defekte und Exkuvationen im Knochen, welche teils dı 
Druckasur der Geschwulstmasse, teils durch eine mit der pathologischen Um- 
wandlung der Mittelohrmunkleidung einhergehende Atrophie des Knochen- 
"herbei führt worden. Häufig genug bestehen indes schon vor der 
Euirgeirang ‚oder durch Exfolistion 
igte Lücken im Schläfebeine, die durch. 
weitere Vergrößerung erfahren könnens); 
te betreffen am häufigsten den Margo typ, des Bchläfer 
ee lern ren und oberen knöchernen 
Gehörgangswand unl den Warsonfortsatz 


et Rundschau 1806. Mo»en, Münch, med, Wochen- 
Grunert, Berl, klin. Woohonschr. 1809. Steinbrügge, Zeit, 
Ohenheilk, Id, VER u. IX. 
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Symptome des Cholostentomes im Schläfebeine, 373 


gauaturch enktehen oh kolonsale Dürkenbildungen Is 
Schläfebeine, durch deren. Verchmeiung die ‚Trommalhahle, der 
Andere Öchörgung md der Warzenfortsntz in ein gm 
meinnchaftliche, unregelmadign Kevisätiumgenan: 
delt werden. a wire un ke den Schmel- 
mit ein] itantes Beispiel hierfür ist. folgender 
von mir beobuchteter Fal 


Bei einer Töjkhrigen ran, die seit einer in der Kindheit hestandenen ve o ht 
Kaitixen Oorehöe an Yataler Taubheit und Ma ran de 











Bra etenhın Vermain di Alumgnbel nur aka tal, 
ee 





Fig. 200. 

And ta dienen 

"bersungsüubenen Ua 
Shotententon, 





meinander gulagerten Epidermisplatten bestehenden walnußeroßen Tumor darstellte 


Fig, wm) 

ER mer Kntfornung aan dem, Schlafobeine sah mas vine kolomale Höhle, 
Bar Oi tyınyı tubae bis in das Antr. mast, einerseits und vom Te 
ty ‚Ma sum Tioden der Tioarmaiköhle und dee Froc, mas -andersite relohte, 

Höhle war von gfattem, mit schillorader Epidermis, bechsoktam Narhengewehe 


ausgekloidet. Außerer Gehörgang, Trommelhöhle und ein Til den Pros. maat, waren 
Bu nisthndig in Siwer gan pentichfuchen u auf ‚desgleichen das 
'orhofe, den 'hnecke, wowrie vom. 


fanzn Tahrinch, da vom 
Ni keine Spar zu entdecken und vom Feanteine nur die verdünnt oVers und 
ee 
„ %ubee nl zum Antrum mastord: war kadchera verschlosen, der Ian 
mit. dem N, nonstions erhalten. 


&ymptome, Die cholesteatamatösen Anhäufungen im. Schläfebeine 
können Jahre hindurch aymptamlor fortbestehen, Häufig verursachen sie, 
She Entzüntunpsrscheinungso, ein Gefähl von Schwere und Druck in 
der betreffenden Kopfhälfte, Kopfschmerz und Schwindel. Durch 
Hinzutritt einer A Nose jedach, #. B. much Kindringen yon Pwdigkeit 
o.dan Gehörpasg odar mach Biavitiung von Wanerdäunn (m Dampfiadi) 
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374 Ausgänge dee Cholestentomes Im Schläfe beine 





An duch die Trommelfelläcke mit Fee 
Aroblicben Bymplome oder unter 1ptornen, Bchüttel 

pemlye (Pens, Back) zum ten (nach Durchbruch der Maasen 

ur Im Ati and Im Warsenforisatse sin] hkeßg von einer Senkung 


‚Ausgänge, 1. Spontane A 
orfolgt dusch ranchun Auf 
nachrückenden a 






ERRLTTN der Baagın, Bio 


‚riet 
eu any (Moon, Schwartz Beozold, 
Bolitzer, Liohtwitz, Ahamisch) sl taner durch die Tuba 


and in die 

ibe Aa "Audenten konnen die Ch Istentome, unter 

Bympt s im Warzenfortsatze die äußere ‚Proe. 

mastoid, durch ier einen A finden (Steinbrügae). Jan, 
im 


Ausgang Aare 
russ cn Kekranlruns den Behlafobeten Voß dasch mrtnähe 





nicht kariön Binus 
b) Tod dusch Meningitis, Himabszoß, Arrosion des Bin. transv, oderder 
Fosan jugularis mit Sinusphiebitis und Ötorrhagie. Diese Komplikationen 


En \ a 
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Diagnose der desquamativen Mittelohrprozesse. 37 


worden entweder durch die mit, a EEE a re 
und Nekrose oder durch unmittelbaren Durchbruch. is am 
Sn ze mastoid. oder an der hinteren aan 
In einem von Burekhardt-Merion ter 
Den Kal fand dee Verchruch des Cholenlectane nicht nor am tymp., 
een A de en He ta R D 
. Katz 
klin. Woehetschr. 1883) sah Ietalen Ar 'h Hirnabazuse ohne 
‚des Schläfebeina ia 
Diagnose. Die Diagnose. der“chelestentomatösen Anhäuf im 
Mittelohre ist bei der otoskopischen Untersuchung nur dann mi Ser 
heit zu stellen, wenn die weißgelblichen Epidermismamen im äußeren 
Gehörgange oder im unteren Abschnitte der Trommelhöhle lagern. Bei 
Trommelfellpurforationen liefern kleinere, hinter dem oberen 


der Inspektion bis in die Trommelhöhle verfolgen 
macht in dieson Fällen die BR FR er 


‚Sonde teigig. in der 
ee werden. rt ame 
jensein eines zerfallenden a im Mittelohre 
bietet, wie ich zuerst. har habe, das öftere Inte 
nen von grießligen Rlümpchen oder von größeren, weiß- 
Fetzen im Spülwasser, welche, zwischen den Fingern ver- 
ben, einen üblen ‘h verbreiten und unter dem Mil iter, 
Kokken, verlettote Epithelien und Cholestenrinkristalle (Bas aden 
zeigen. Die Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn nach mehr- 
a tiger Reinigung des Mittelohrs mit der Hartmannschen 
'krete sich immer wieder jene fast charakteristischen Körn- 
eben und Kiumpen zeigen. Diese Eigentlimlinhkeit den Bekzaten fand 
ich bei langwierigen und hartnäckigen, nicht profusen Eiterungen, bei 
Perforation der Shrapnellschen Membran, 
Manraigen swircen Teotansalell WM der en ee wo das 
32 Tech ah Yon |8'4B, Fi 20), Da trier 
(8, 2), 
ten neh im Antr. mast. und bei Feten im 
Ähnliches Sekret liefert die chronische Mittelo Tee 
x 1 en aliechen. tuberkalösen und mit Ozäna behafteten Individunn. 
Dres entziehen sich die al enzten, im Warzenfortsatze ein» 
len 22 oder im oberen Trommelhöhlenraume Iagernden, mit, mie ner 
zarten Hülle bekleideten Cholesteatome der Disgnose, 
Ährer Anwesenheit in der Tiefe gelangt man während der a ne 


*) Vgl Rob @ Lewin, Fall von Cholmtentom mit Eiterdurohbruch Im 
die Fo digustrion. Zeitschr. £. Ohrenbeilk, Be. INXIV. 

»*) Außer den in der älteren Literatur verzeichneten hierher Arallon 
yonRokitansky. Manor, Rohwartze, Hoßlor, Boz incher, 
Taynten, v Tröltsch'it die Zahl der in den Istin Jahren publizierten 








Falle zu einer stattlichen Reihe angewasl 
»"*) Politzor, Atlas Taf. XIV, 25 und 20, 





376 Prognose der Cholestwatome im Schläfebeine, 

ehe ie ie folgt, oder 
ed ih ee 
Gehörgang. Wo bei nachgewiesener Mittelohre, be- 
sonders bei fortdauernder Abstolung De erwähnten 
Klümpchen, öfters wiederkehrende Schmerzen im War: Be 
‚ächtet werden, kann man mit Wahrscheinlichkeit auf 
Warning nn rd 
‚operative Eröffn Yarzenfortantzes, 

Dir Prog dr lreeeutume hing von de Si 
der Fe und von den jeweiligen, Verände- 
rungen im. ab. Fälle von danernder Heil a 
taner Ausstoßung oder nach konservativer nd 
äußerst selten. Erst durch die operative der Mittelchrnktime == 
‚und auch hier nicht immer — in viele Füllen ‚zu erzielen; 


Heilung zu 
much Ba 01d (Zar. , 0 Bd. XIV) und Grunert (Archiv 
{. Ohrenheilk. Bd. XL) wird die Rezidive am sichersten verhütet, wenn 
die Chelnesaiomhöhle ‚urh eine weite Ofnung im oder im. 
tze mit der äußeren Tate ia ungehigen Kona t ist, Im 
ae ist den Cholstestom im Miteohre wegen der känfgen Re. 


Eiterung Fi ee im Baer nd dm Mitteloee 
und das Übergreifen die Knochenräume der 
Trommelhöhlenwände (Ki rc h ner) als Ursache der Rezidive 

Während un in sinvasion in die Trommel. 


höhle bis zur Blindsackbildung gedeihen und ohne weitere Nachschübe 
als solche peraiatis 


ieren kann, kommt e+ in anderen Fällen allmählich oder 





tzlich Kopf 
Ers heinum 
die ration. indizer 
sie Unacho ‚der glähndrnhenden Bymptome erlallnde Che 
massen jm Antram und im Wi tae gelunden werden). 


ee En D ANaS ALL IE Siuiebsitsunn vorweisen wir wifiäehlE 





AUHA Tagen kr Kader BE 
entstehen durch Eintrocknung aurücı 
ärlicher Absonderung, Die bräunlich 

hnlich am inneren A 


üg« und am Trommelfellreste und erstrecken sich nicht selten 
lm Bie haften oft »o font an der Unterlage, daß sie wur 





Prognose der chronischen Mittelohreiterumn. Ei 


sche mit einer Knoplsande abgehoben werlen können, Zueilen schiebt 
ieilungproge der en der Bildung einer lange Zeit 





Se narbi Elnsenkungen der Shrapnellachen 
Membran, und auf Narben im hinteren oberen Qua- 
dranten des Trommelfells, welche mit Sta] 

‚oder mit dem vom Amboll getrennten FOSSOHBERDEN, verwachsen sind. Die 
solcher Krusten ist: deshalb von Bel weil, wie ich 
lm Keane 


bachtet habe, durch die sor; 
Baden sine überraschende Eefrebewenng werden kann. 


von dieser 


ie der chronischen Prognose der 
ohronichen Mittsloheterungen st, im, allgemeinen, ine unbestinunte, 
du sich, ange der Bienen res Ina Ausgang nie mit. Ge- 

wißheit vorh« läge (W Ye Indes ee die Atiolagischen 
Momente, die lokalen Veränderungen im änßeren und 
en ei Bgt des Gesamtorganim 


mus Er Anhaltsı Prognose, 
tig gestaltet se hei den genuinen Formen und 
bei Ah en, Krallen Te, Von den lokalen Ver- 


änderungen im Mittelohre sind als 'ostisch günstig anzuschen: zentrale, 
a en, "Trommeitlldelekte. vorderen unteren 
ten des Trommelfells (Leutert, Politzer), glatte, nicht 
ak "riechen und nicht granulierende Trommelhöhlensch] 
ohne 4 nidalen Belag, wegsamer Tubenkanal und mäßige, nicht. 
ide Eiturabson 
Minder günstig ist die Prognose bei den chronischen Mittelohr- 
‚rungen infolge von Scarlatina, Morbillen, Influenza, 
Teokan, Skrofulose, 8 philis, Diabetes, Leukämie 
und anderen Sen nebstd Kr, ‚chronischen Nasenrachen- 
rozessen und Ozäna, ‚progmostisch ungünstige lokal 
/eründerungen sind anzuführen: profuse ikea lie hart- 
näckige fötide Sekretion, randständige Defekte im hinteren , oberen 
‚Quadranten des Trommelfells, Perforation der "Shrapnellschen 
Membran Bess exzessive Wucherung der Trommelhöhlenschleim- 
haut und ausgehreitete Grenulahlonsbiigung an demlben weißgune 
‚opidermicaler an der Promontorialwund, ferner pol Bolypöne Dep 
ration des Trommelfells, Ulzeration der Aue und der K 
wände des Mittelohrs, starke Vi Be Chale- 
stentom im Mittelohre, Parssen und re Fazialnerven, 
Strikturen und Ulzerationen im hußeren Gehörgange. Nach Körner 
alnd öfter wiederkehrende, interkurrierende Entzündungen prognostisch 
ti: - 
Die Prognone bezüglich der zu ersielenden Hörverbesse 


kn i 








3 Therapie der chronischen Mittelohreiterangen. 
Stadium schwer bestimunbar, da die Hör- 


% 
! 
. 

| 


te ı nach 
sein, in Fällen, wo die üi ‚keine hoch- 
wa nach einer Lufteintreibung in das eine auf 
eintritt, die Prognose LH zu stellen, als 


u 
N 
B 
. 
wi; 
£ 


|. 


en nach der Wi 5 
El nu re an ee ea des 
Gehörgangs und Verwachsungen des Ost, tymp. tubae verschlimmern die 


Nach dem Aufhören des Ohrefiuses it die rognee in Berug auf die 
rbunkton dort ee rung de Tee 


dort, wo ud dem Vers Verschlusse der eat dos eine 

tritt, ei din in Slider un Han 

oder am Amtebe schließen 

Bei persistenten N esmwalistitsten gestaltet sich 

die Prognose günstiger, wonn trotz langer Dauer des Prozesses die Hür- 
stationär ist; ungünstig, wenn nach Sistierung der Eiterung eine 
nen Ser Ohreompe see 
Nrommelfels si ‚erfährt. Ve 


ee ‚eine 

wird ferner , wenn die Hörstörung a En 

wenn sie mit an en subjektiven und mit Ve 

der Stimmgabelperzeption durch die Kopfknochen (Schwabach) ver- 
bunden ist. 


IE 


ii 


Therapio der chronischen Mittelohreiterungen. 


‚Die Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen wird in erster 
Bett ‚durch a objektiv wahrnehmbaren Veränderungen im Gehörorgane 
es ‚sich anders in Fällen, in denen die Inspektion 

Feng aa ‚der Mittelobrschleimhaut ohne Anzeichen von 


rung 
Karies der Trommelhöhlenwände ergibt, als dort wo man Polspen und 
in der Trommelhöhle oder am Teommelfellreste vorfindet 
und wo durch die Untersuchung Karies des Schläfeheins oder Chole- 
stentom im Mittelohre wiesen wird. Die erstere Farm soll als m.n- 
komplizierte, die letztere als komplizierte bezeichnet 
werden, Daß die Behand ‚methode durch die Qualität und Quantität 
des Sekrets, Inrch Ort und der er durch die 
sekundären Veränderungen im äußeren Gehi durch uk 
weiligen Zustand des Gesamtorganismus vielfache "Mndiikationen 
wird sich aus der folgenden Darstellung ergeben). 


ud. & Fietä Haryelan Lestams „Om ibe ‚and treatment 
A rar Isar and Gere anal Sa Fr 
Ba. BL Bude y Welsi La Ola cum Tratamente. 
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Iworen tionen 
ine. Bei den für die Entwie) 





Mittelohreiterungen hut 
Aufgabe; die un Faundliohe Infitenation der MTETAIOEN 
schleimhaut und ihre eitrige Sekretion zu beseitigen und die 
nes ae omplikationen hintanzuhalten. Dies 


aut „die Mitelchrscleimhant angestrebt, Wo diese ala 
konservativ bezeichnete Behandlung nicht zum Ziele führt, nacdie opera- 
tive einzutreten ®), 


Die Sokrote werden aus dem Mittelohr durch a ae por 








ER ka Ynftvendiomung Jim Rußeren Gehörgange un 

ne Kehae Tao die gen große elnsis: Kir ville dus 

vom Verfasser angegebene Verfahren Kathote 

rinmus findet nur dann Anwendung, wenn durch über: male 1) ibenschwel- 
Oranulatione: und Polypanbildtng im Mitelohre und 





oder durch Deaquamntionsprodukte m starke Widerständ 
erzeugt werden. 

iurch die Lufteintreibungen per tubam wind das Sakmt 
ur aus dein Tobenkanal und aus dem vorderen Abschnitte der Trommelhöhle 
in den hußeren Gehörgang getrieben, während das im hinteren Trommel: 
‚höhlenabschnitte und iin Antrum mastoid. befindliche Sekret vom Luftstrome 
nur wenig getroflen wird. Ich habe mich daher seit mehreren Jahren bei 
der Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen stets der Kombination 


—) 


Mittelohre 





Fig 2. 
N 2: 

der Luftdusche durch die Ohrtrompets mit, der Luft 

yerdünnung im äußeren Gehörgunge (k Pillen 

ent, Durch letztere gelingt es häufig, grüßen Sektetmongen mus dem Mittel: 


di 
ohre in den Gehörgang zu aspiricren, welche durch die Luftdusche allein nicht, 
horausbefördert werden konnten. 

Das aus dem Mittelohre entfernte Bekret wird mit einer a 
wisie asoptisch gehaltenen Spritze au dem 
Gehörgunge ausgespült. Dünnflüsniges und schlinigen Sakrnt wind durch 


) E. Bloch, ‚Die operative Behandlung. der Mittelohriterungen. Münchn, 
mesd. Wochensohr. 1807. 
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380 Anmpllungen des Ohren hei ehrenischen Mittelöhreiterungen. 
schwache Injektionen leicht entfernt, Hingegen müssen zur Ausspühung, 


Singedickter, käsiger Be ande nei 
ie injzi gkeit ın laser 
ni "Manchmal entsteht durch den plötzlich 





t oder 
Adbtlg und Tale geringer Drackarärke gamaeh warden, um Ihre ale ar va 
ach er 

‚siellen Falle kennen zu lernen. Balder warke Beheintelanißlle Dax 

durch eine Lufteinereibung nach meinem Verfahren oier 

En Te uns im anderen Gebr unge 

a En Een Ba 5 Data cher 
a an rom hei den chronischen Mittel- 


öhıneitsrungen mpricht die Tatanche, di ae Untersuehung 
machlässigtor Ohrenflüme sehr it nel lichen, Yen. Vi 
bionen vund Sekretmnsen 


(nach 
Tem edlnae vba pohrolen Werberinge ka Termmalklrens oder arBen 
Alm Vorschein’ Kommen, deren Entstehung chne Zweifel 

durch ie stagnierenden Kekreie veranlaßt wurde, 


Alespaitlünsi en entweder 
Aug ‚Werne oder ein serie physclgisch (09) Koch: 
f ir des Spülwamsern beträgt 
uß einen üblen Geruch, so wendet man als Spül Bolgken Ural 
UO-1B Tropfen u 1 Liter Wamer) oder das von Lucae van ei 
ormalin (10-1 engem tom Wasser) an. No) 
kann als desinfizierondes Mittel dem BL Kuh Ein 


Solutio Kali hy 1,0: 
Men BE NERIeN, ht Our 






Bu De len Gehör, 
‚des Trommel a duch ‚durch 
echo attebäuschehen entfernt. 






dik 
die Anwendung von Atsustanalkap. dia Fiterung 


Die Arzneistoffe werden in Form von Lösungen deal 

Pulver angmendet- Gelöste Arznoistoffe sind tete licht 

erwärmt einzuträufeln. ed ‚Solutionen rufen Bohmerz und 

windelanfälle hervor. großen Trommelfellperforationen, wo die 

Flüssigkeit Inicht in die” Trosmmelhahle ‚eindringt, wird die Schleimhaut, im 

ngagen. weiche das Elndeh Her Mangan di Trommel- 

wei Bgm it ın die 

habe Kindern empfiehlt es sich, den Tragus über die ä 

Ohröffnung mit leichten massierenden Bewegun 
nach Innen au dehcken, wodurch das Medikamunt indas 

Hierbei fließt bisweilen ein Teil der Flüwigkeit durch den 

Aa lın din Parkerak, Dia ke Paloma aun ieren Abschnitte 

des Tronumelfelln das Medikament. durch diene Manipulation auch auf u 
hinteren Partien des Mistelahrs einwirken zu lassen, muß der Kopf während der 





Br 


| 





Antiseptische Nehandiung der ohronischen Mittelohreiterungen. 381 


‚nicht nur nach der Seite, sondern auch etwas nach hinten 
nein, Anstatt diesen Verfahrens kann man sich, einer anderen eich 
Iche darin besteht, daß man bei seitlicher ERIBEBE 
des u den mit der medikamentösen ing 
dieser Stellung des fos eine Lufteintreibun; 
wach meinem Verfahren apa er Bei diesem Verführen wi 
omlich ausgewaschen und stagnierende Sokrete aus der 


Bei Anwendung Bülrerfürmiger Arzneistoffs lat mau 
besonders durauf au achten, «laß der sezernierenden Mäche in un- 
mittelbare Berührung kommen. Man Bendkst hierzu einen zweckmäßig kon- 
Beruleren: Palrerblkser, Auıch ‚den die, Menge .den. einnublammuien Palvenı 
dosiert werden kann und beschränke nich auf das leichte Anstäuben 
der sezerniorenden Teile, da durch das Binblasen einer größeren Pulvermenge 

bei Zur ‚bei welcher 








ea Ioter welcher sich 
mehrmaliges Hineindrücken in n die ılvermasse bis zu le oiner Länge 
mie Pulyer Aal - Ze ist slbstwenständlich, daß dont, wo der Kranke ver 
hindert ist, den Arzt täglich zu besuchen, er in der Handhabung der Au 
na ld wandte Han! Araneinioiia yerkdtwuNruindan one 


terangen lb ich Begen rt kein Kntlmnte Ural abge. San 
1 Mi in ton I ur 
“viel, dal en kamen du ihre und 
ne ‚dureh ihre den en en Va BE 
finon yinsüigen Kin rauf 
un Nlinelahe ben 


1, Die antisoptische Behandlung. Die anisoptische Behand- 
lung, hat sch unter en Bisher üblichen, Dehandlungmathesen ler ehr. 
rischen Mtteiohriterung ab dir wirksaste ergiten. Auf, Grund, der 
erigen Erfahrungen kann mit Bestimmtheit wuptet len, 

bei den einfuchen, nichtkomplizierten Mittelohreiterungen häu nd 
taschen zum Ziele führt als die früheren Behundhungemetlöden 
antiseptische Behnndlung bei Karies, Cholsstentom, bei a aa Dana 
Iationen in den Nebenriumen der Trommelhöhle 'oder bei un 
Eiturherden im Schläfebeine sich als wirkungalon erweist, und daß 

zesse wur duch operative Bien, aur an Semi) werden a 











je chronischen Mittelohreiterungen in Anwendung kom- 
menden antiseptischen Heilmitteln haben nich als Fr wirk 
samsten bewährt: 

1. Das Hyd rogenlim EEE (Rohrer, Bull, 
Börne-Bottman, Gell Das von Merck unter 
dem Namen Perhydrol' hei elite Teine Sort Prüpurnt. findet ala 
welchen, Antieplikum Sal, den’ chronischen. Miksläheeiterungie weit 
einer Reibe von Jahren vielfache Anwendung, der 
Praxis Lönungen des Porhydrol von 5,0: nen Aqu. deatill. Das 
in den Gr mittels Eprouvett« Inuwarm eingegosene Mittel wird 
im Kontakt: mit dem Bekrete (noch mehr mit Blut) rasch zermtat, wohei der 
Buuerstofl ne massenhafter Blasenbiklung im Enge entweicht. Da- 
durch werden mich Rohrer in den Buchten der 7 SikakChR. Kae 
Sekretpartikel an die OberBäche gebracht, welche durch Aı 
bessitigt worden konnten. Nach meinen Krfahrungen ist die, an 
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382 Antiunptische Buhandhuny der ehronishen Mittelohreiterungen- 


ee re Pepe ns 
‚ein Zeichen der Abnahme der anzusohen 
Ich möchte hier noch auf eine in den letzten Ja von mir 


einer geringen Quantität von präzipitierfer Borsäure kombiniert 
x Borsäure (Bezold) hat sich in vieln Fi 
Eee re 


Dash rt 
manchen Fällen das isierte Natr, tetraborieum und das 
Aal für ach alla odee an Wachen Kal rc Borken 








mhant, bei Granulationsbildung 
i Gohür- 


vor Derquamntionim 
und der Ghörknöchelchen*®). 


i 
i 
8 
2 





» emphehlt wor der Einträufelong des Wasserstoffhiyperusyds 
ieum. oimzutrhufein; die datei entstehende 
Mittelohrräume sehr förderlich. 













Die kanstische Ichandlung der chronischen Mittelohreiterungen. 388 
und ayphili- 





Aa det. an 100 ode her Lesung (60 Spt in 
un og 
2 10.) chiet E Ur bantschitsch (Mon. f. Ohrenheilk. Bd. X 
Die Alkoholbehandlung. Der Alkohel hat sich be 
bei dor granulösen Form, uch bei 
eiterungen als Serzugliche ‚lit bem 
ka. wirkungslos blieben. 
ndlung öfters ntärkuren re verursacht, int 
sten Zeit den Alkohol mit Y oder der gleichen Nenge deriienen 
4 verdünnen und erst allmählich zu st 
'hen. Dieser Vor; 


empfunden wird. Das letztere kann auch dadurch hintangehalten vun, daß 
man vorerst nur 2—3 Tropfen und nach ".—] Minute den Rest (30 Tropfen) 
gel: Bei septischer ihoflenheit der Bekrete sind alkoholische 
Dan en von Borsäure (1:20) (Löwenberg), von Jodol 
Karbolsäure (1:30) am Platze, doch gehe ich nach Be- 

ie ‚des Fötors in der Regel zum reinen Alkohol ber. 





Unmittelbar nach Anwendung den ne gt die früher suturiert rote 

ontorialwand eine ut] ‚der - 

Intien den Sehleimes und Tiweißen an der liche, ibt 

‚sich oft schon nach mehrtägiger Anwendung durch En und 

Schleimhaut su erkennen. Bei interkurrierenden reaktiven Entzündungen 

und tiorter Karim ist die Anwendung des Alkohols kontemindizierb (U x b. 
Prieenerd) 

Die kaustische Behandlung, Die kaustische Behandlung, 






"ee nur bei einer Meinen Gruppe von, Shronischen Mitelchrsiter 
Auwendung finder, dewicht in Kinträufelung von 15 din 20 Tre 
einer warmen, konzentrierten Lösung von Nitras argenti (0,9 bis 
10: 100 Ay. det.) in, den Gehörgeng bahufe Atuung, der ee 

‚ten und sezernierenden Mittelohrschleimhaut, nach vorl voriger sorgfälti ns 
des Ohren Schwartze), Silbeitratiösungen wirken nicht 
isch, sondern uch antieptisch, Die Atzung is nur, selten 

Ahmet, Bei ae au en Alena Kaun 8 Ich sorge 
(welche vor der Atzung wir 
ausgetupft ER die Bchlelonkaut anäatheeiert worden, 


rasch yon statten. Der Uberschuls der Läimung mul 


Die Schorfbldung 
auch 273 Minuten Me Au mit ninem, warmem Mae ‚ntternt 
in den Tango lurch Eingiollen 
. in die Name au ar iv Kntatoht Feser ed u 
Ban zen ee bintangehalten. „Der 
ZN a purSalh ba 36 Side, mänsimal jedch rk nad 3 De 
gilt 


it, eine nouerliche Atzung erst nach Al- 
Ei beng die Bat Teaser 













‚Die kaustische Behandlung erweist sich am wirksamsten bei größeren 
Trommaelfelldofekten und bai einfacher, nicht grunulieronder Auf 
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384 Durchwpälung der Trommelhähle bei den. chronischen Mittelohreiterungen. 
eg erägg ler Mittelohrschleinihaut. RE le 


kleinen Perforationen, we 
ann hindern, ferner bei aus 
yebreiteten Granulutionen im Mittelohre, bei den Deso uamativ 
Apangpren. bei Karies im Schläfebeine und bei ‚Sekretion 


Die Wirkung der nem ee an ‚oft schon wa 
2—smaliger Anwendung in der Abnahme ‚hen Sistierung 
en a ee 





Ada 1 
ange wende lt. Zine, (2 0.4: 200). 
tt. 20,0), Cupr. am (ru 0130,01 Aue 

inc (02: 20), (3,9 dr anfhrung anti 


er Wie Gobrauch. Ar ann 
SR Aal ie a Ab (de dee Je man mia a 


Durchspülung der Trommelhöhle Die Durchs 
lung der Trommelhöhle mit wormem Wasser ver u m 
chen a a A ran ame Hauch Erfahrungen. 
ab nn werte Bnklignide ha FURLCKiRE" = 
‚rrtsn. ar ken ment ac, am Din ine 


terungen 
sologische Kochnl wirkt die Durchspülus 
ne es hlereaca aim ger Sekretion, 
ai Ka an de ri I. Eine 
überraschende Wirkung ‚dieses Verfahrens in Bezug auf Sistierung der Be- 
kretion sah ich bei ya formen, in denen die exe 
chernde Mittelo BR Re sich Bes 
Be in den äul a Bat irvard 
ten 


die 
si behindertem Abilume der Eee au dem aan Schmerz 
f 'ich bei den ersten Injektionen vor) . 












un 
Nührbar sind, kann 
Boren Gehör 
Bie ist minderwertig, weil die durch 
hörgang injizierte Flüssigkeit auf den Attikinhalt wer 
Diese Methode duzf nur dort zur Anwendung kommen, wo 








Er en tusche eos und Gltlren Dar en Vielen und bin der 
an »owohl wie bei den ae Then t Katheter die 
ee heat 


der 
Pe EB Deneh, Tresimsat ot Chronlo Suppuration of le Middle Karı 
Boa Vak Med dorum. May &. 7 A:C, Heath, Omuervalinn Tinto 21 

ü Pad Merl Jovennl. Match 1007. _ Seymone Opren 
Ballen; Tie Imgorianen Ihe train! ot chrunio otorrhea. New Yark med. 


a 
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Die trockene Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen. BR 


Die trockene Behandlung der ohroninchen Mitialohreiterungen. 
ie ron Behanälung, ich ühlich, ha ic bi Korn 
ung, hat ich bi gevinen or 


‚zwar bei nicht 

fötider mäßiger Sekretion an ea Aueh ‚der Trommelhöhlen- 

‚schleimhaut, Hier wird durch den Druck der a ‚oder sterilun Watte 
auf die gewulstete Schleimhaut eine Rückbildung der Zellenwucl 

einen Abaedwellung der Promenturiumsehlaluhaen bi die sich durch 

Kontinuität auch auf die Schleimhaut der Nebenräume a pm 

erstreckt. Hingegen muß nee 


\ohrprozessen jeden. ee 
Auß während der trockenen Be einen De nalen araek 
Bei übelriechendern, kriimligem Bekrero sind daher Ausspülungen 
ee zur Bekäny Eiterung unerläßlich. Dies als 





SE Behandlung ist, daher nur indizirt bei nicht Stider Sekretion, 
besonders wenn diese nungen ort wird und selbst 
chwachen Injektionen heftiger Rch wind el ontstoht. n 
sie kontraindiaiort ptischer ud krümliger 
PansNutlenheit des Sekreten, bei den Desquamat 
keszenesn im Oh; bei Polypenkildung in der 

Karion imSchläfebeine und bei großer Reizbarkeit der Ge‘ 
Hörgangsauskleidung und der Trommelhöhlenschleim. 


h 
Mies Welabren Tal becker Bekandfung In it, enden: Zuächs int 


das durch die Luftdusche 2 ge Gehör, lurch Auf- 
Hunden it mern. rdrepiiten Werrheichen nöpdicet wollehndig se 
fernt. Hierauf wird a länglicher Tampon aus aterilar 


Watte oder ein »teriler Gazestreilen von entspruchander 
(10-15 mm) wittels Pinzette his zum Trommelfelldefokte, eventuell 
bis in die Trommelhöhle vorgeschoben. Vielfach I auch mit Arznel- 














toff te & (Bulizyl, Bomäum, 
Dermatal, Air, E ee ech, Gar eine nit 
nur das Sekret m wird, sondern auch das imj ierte Heilmittel 


zur. Geltung, Bet sel An nöinee Klik vdan ia Vorl Mas, at 
borie.-, Airol- und verwendet. Je nach der Stärke der Absonderung 
wind die Guze na Ich gewschult, doch mnuD dio steta unter aneptlachen 
Kautelen geschehen, 


Behandlung der grannlonen Mittelohreiterung, 


Die im Verlaufe chronischer Ohreiterungen an dor Mittelohirschleimhaut 
und am Trommelfallroste aich entwickelnden rundlichen oder zottigen 
Exkrossenzen ( & 40), welche dem Trammelfelle und der Promon- 
torialwand ein gr löses Aussehen verleihen, sind bald über einen großen 
Teil der Mucowm ausgebreitet, bald wieder nur auf ainzelne (ruppen am 
Promontorium beschränkt (& 46, Fig, 195 und 19)%. Ihre intnis 








*) Mikronkopäsch klrine, papilläse Bildungen fand ic auch nuf der Anaklakd 
des Anır, most. und der Warsimellen. os 


Pahherer, Lalrlnı der Ohrenheilkunde.» Ani » 
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4. 


m — 


ist um wichtige, al die Eiterung ost nach Bestigun der Grnultionen 


‚Die an der 
Pe Täbertadımnsc ehibaren Er RE 
SE mach WU Meyer (Ale hrenbeilk. Id. XX) über 
‚Knochen, welcher sich nach Entfernung der Wucherungn bei der Kandierung. rau 


Die granulüse iterung erweist sich gegen die geschilderten Be- 
handlungamethoren sehr Sa ‚Nur dure! 
Tee Ei rin ln Aka hol 





I h) ‚Ale das zweckmkigste Ätemittel habe ich den Lau 
forri serquiohlornt erpmbt (King), nach demem 
i die schwinden. 


onen Das 
Ätzmittel wird tropfenweise mit einer in die Fllasl 
Aesahvan Bande vdar mi es ar Kllien Wattgpiane 





ung des Sohorfen won 
shloressigakurs I onler 
stärkerer Konzentration, Ba a de veren termitten, 


energisch und sehr schworahaft, 


Die galyanokaustische Zurstörung der 
nulationen mittels feiner, spitzer oder abgeru. 
Brenner ist im allgemeinen der Behandlung mit Atz- 
Fig. 28. initteln vorzusichen, ie hat den Varteil, daß der heftige 
Schmerz nur im Momente der Einwirkung des Breus 

ers andauert, daßdie Wucherungen gründlicher zerstört werden als durch 
in Atzmittel, und daß fast nie eine stärkere Reaktion auf die Atzung folrt®), 
Nach meinen Beobachtungen genügt manchmal sine umachriebene, Atzumg 
der granulieranden Schleimhant, um auch diffuse, vorm Atzmittel nicht getraffene 
Wuchorungen zum Schrumpfen zu bringen, (Über die bei der Atzung. zu 

beobachtenden Kautelen 3. &. 386.) 

Die operative Behandlung derGranulationen inder 
Trommelhöhle wird nach ©. Wolf**) mitteln kleiner, acharfer Töffel ans 
geführt. Ich benütze eine von Reiner in Wien gefertigte Beric gerader und 








*) Coxz0llno, La Galvano-cnuatios nelle malattio dell orvochio. Medirine 





ontempornnen, 1884. 
#*) Archiv £, Ohrenheilk, Bd IV, & 330. 
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Behandlung der Mittelohreiterungen bei Perforatium der Membrane Haccida. 38T 


verschiedener scharfer Löfflcben aus Stahl 

Ban age u Klaule mach, a 

Ba ad, Dur is Ken m Alu ale 
Ingen werden. D "Granulationen wird deren 


sich spontan ab. Zurückgebliebene Reste werden durch 


‚Schi ‚fen gebracht. Oft außer den 
ande a Par an Krk enkrere und Bel 
Heilung zu befürdern. 


"Ein vorzügliches Mittel zur 

der rom ba heizen ir im an YET er Ausenlugit 

#. 8,388). Ein Erfolg ist von diesem nach längerer, kon- 

Fe Anm Gima och n rr Nach Eloschrumpfen der 

Grunulationen auch in der Regel die Biterung. In einer Reihe von 
der Granulationen kombinierte Alkohol 







Wo bei Kite » durch die perforierte Membr. Shrapnelli keine Karies 

Jngabung der Periorationsöfnung nanbweisber' hi Dasckränln man 
ich voret nut die autlanptische Behandlung, welche, 
konsequent durchgvführt, nicht. selten erst nach 
vielen’ Monaten zum Ziele lührt. Da, das Bekret 
häufig übelriechend ist, so muß der Attik, nach Ein- 
führung der Hartmannschen oder der elastischen 
Kanüle durch die perforierte Shrapnellsche Mem- 
bran, täglichmit antieeptischen Lösungen susgeapritst 
werden (8. 387), Hierzu eignet sich am besten die 
Hartmannsihe Kanüle et ar el 

eigen, deren der Größe dı 
ee en Den ee need und in = 
defekten äußeren Attikwand wechselt. Die Ken 
wind mittels einen mit Flünigkeit gefüllten Ballons Nr. 3 beworkstelli 
mit einem an die Kanlıls ee: 30 om Inngen Schlauche verbunden ist, 
‚Zur Vermeidung des Schmerzgefühls bei Einführung der Kaniilo in die Per 
Torationaönung empfihlt ea sich, vorher ei tige Kokainlösuny 
‚gstauchtes Wattebäuschchen bis zur Perforat vorzuschleben wı 
einige Minuten liegen zu Inasen, oder über die Spitze der Kanüle oin 3—4 mm 
langes Jännstes. Gatımiröhrchen zu ziehen, 

Am wirksamsten fand ich als Spülflümigkeiten Lysol, Perhydrol- und 
Kochsalslösungen. Nach der Buell wird die im tik surückgebliebene 
Flümigkeit durch Lufteinblasung mit derselben Kanüle ent- 
fernt und dadurch die Höhle ausgetrocknet. Hierauf warden mittels einer 


























er Borsäure indem 

ts01d. Gompere 
ler ui a Hana ce Bene 

Ve ang on Pay BE ng 


© im Gehör- 

organe bestalt zunlchat in der Bunker dar ale Olli om bezeichneten 
rd. 

orte 








‚aus dem Mittelohre, wo Be Are ernle a Ha ENTE 

oder aus den rüher (8. 389} orwihnten itsyunptomen erkannt 

. Die Methode der Buseitigung solcher Massen ‚von deren 

N Dede Da Pruann Kuchen Kaum WIE 
artien dor 


im Warzenfortsatze stattfindet, Die Art des Ei wird siel ch Tora damac 

riehten, ob die Offaung im Trommelfelle klein oder groß ist, «der ob eine Ver- 
iin Außeren 

Weite des Kuberen a uni bei senden großem 


Bei 
Trommel gelingt nicht slten, tüse Manen. in 
unteren und mittleren Trommelhöhlenraume al rhagk 2 Goch mit 


‚der Knopfsonde durch kräftige Einspritzungen her an 


een 


Fig.2H. 
Driuohr er dar &,370 hypäldene Rh 
en narls Geberginge rergsohaban sllctar die Dana 


“= Men gerikturierun der TR eher 
epritzungen wzulangich. ersehen, 2 Ehrlemng die 
ee ee Yerlen 
Baakenzöhrcheng (ig.Al, we welches durch die verengte Stelle in 
Tiefe geschoben worden kann, jorheil An jede In der Mohreahl der 
ar il ar aa pe foge zu erzielen, 
ads mmlungvonK pidermiswassen in der Tram: 
deren förderung infolge einer zu kleinen Per- 
en ist, benütze ich mit Vorteil das ela- 
hreben oder Raten in eine 





ER ende ‚ung mittels 
einen schmalen, abgsrmndsten Meserchens ange ar ae ana 
der Trommelhöhle aft. leicht von statten geht 2 

‚Weit schwieriger ist. die Heraushefünlerung von Massen, welche im Attik 
de Tomwelhötle and fm Antnum rast. angehänft si, Hise wie u 
selbst: bei nee Sarch kräftige Injektianen im den 
äuberen im stande sein, 
au entfernen. ea, dührung der Hier (ae 387) Dechiklerten Hart- 


N a 








Behandlung der Cholestwatome im äußeren Attık der Trommelhöhle, 389 


anben Bi Ze hinter. Yorke Gas Perforationsrand den Trommellells 
rigt 0 durch kräftige Injl m die agrirenden Bir und Ch: 


BR vielen En mit ee tem Teommelfelldefekte 


noch ‚der Kerr KEN RE 
Attikwand zurückbleiben, Um dime zu an 

Serie von Reiner vorergter, om Binde, BRRIrT abgabage 
ner ERBMEITE mit denen man 


Cholesteatommus vos dem Ati her later 
mir durch krüftiges Tafteinbinsen mittels weiter Hartmnnacher 
De emealte ker dm Aue entfornen, welche durch. sie 


wurden, 
Seele De sah Yerngarana er Danegenn Joe Berne 
che oder Dei a 
De le ie 5811) beheben Durchspülung 
Bau yerll el Ya warmer 





vermadl 
a een Museen er Goran an 
biniert, wird ee mit Nutzen 

Dax Beleg char Doräkpiiingen 55 Kit ein Wiezm aaa Hallen 

nach der der Elemung ier Cholesteatommassen aus dem Mittelohre nicht nur 

die lokalen Schmerzen und der länti MER im Be 

. ie ich. wiederholt ‚ehahien Auch gefahnrohende 

wie Schwindel 

ach gründlicher ons 


‚von Perhydrol (: 
Eokderenperuikl en De Oberkäche bofördert werd bat 
ständiger Batfernung des Cholseatamn im Mittolahre und much Sistierang 
der Otorehöe müssen zur Verhiitung von Rezidiven in Zwischenräumen 
816 Tagen din Peryaroleintsäufshungen wisderholt und danach das Ohr 
mit. schwacher Kochentzlösung auspepritzt werden, 

Die choletestomatisen Anlikulungen im Prussokschen Raums 
und im äußeren Abschnitte des Attik der Trommel 
höhle sind mittels spezieller Ringrifte zu behandeln, Din hier ste durch 
Invasion entstandenen Cholesteatome erreichen olt die Grüße einer Erhse 
and Yerumachen bigmeihn heftige Schmerzen, Schwindel und entsindlche 
Schwellung jm Außeren, Gehörgenge. Hier verwarn Injektionen durc den 

perrtabam. Hüngegen gelingt ca in Frl Fülen, 
mit einer Bu eg dr der Morabr. Haceida eingeführten Hart: 
mannschen Kanlle (Fig. 243) oder durch die von mir angegebene ela- 
stische Kanüle die PL Mossen in den Gchirng hinnuszudrängen. 
Zu aletigen Benphlung des Kuren tik während der Anktion muß die 
Kanüle abwechselnd nach vorne, nach oben und nach rückwärts geäreht 
werden. Während der Aumpritzung auftretende Schwindelanfälle worden 
durch eine Luftverdinnung im äußeren Gehöi 6 rasch kuplert, 

Kleine Öffnungen in der &hra pnellschen Mernbran, welche den Austritt 
der Choleatentommassen hindern, sim! durch Kinschnitte nach mel 
Richtungen zu erweitern. Gelingt es durch Injektion nicht, die Cholestantom- 
massen aus dem Attik herauszudrängen, so muß mon sich zu ihrer Hera 
boförderung verschieden großer, zur Achse rechtwinkelig, gehrämmter, sch 
ter Löffelchen und Kurstten (Etui bei Reiner in Wi 























300 des äußeren Artik der Trommelhähle, 
a 
‚Durch 





ur 
I 


El 


Srune des Arti 
‚Cholestestome im 
‚so wird durch 


vorschiedenen 
bestaht in dem. 


kariösen Murgo- 
Kretschmann). 
angegebenen 


ein in fen in di 
[täsen der äußeren Attikwand hat mir keine befriedigendun 
Abmeißelungderäußeren Attikwand durch den Ochörpangohne Ablösung 
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Schlußbemerkungen zur Therpie der chronischen Mitielohreitorungen. 391 
das Obrmschsl haben Ih, und Neumann, Inden Itaen Jahren an reiner 
1 it 


Ba a EEE 





in tel 
Ist dureh die Abmeißel eine 
Attikwand geschaffen, so werden die al 
‚der Pinzette odermit der Hartmann. He: che Polypen- 
Wundhöhle mit 5 und 








fochen van, Kpidermis überzogen warden. Tu FR 
duch di echafene ki den At Hin und nike Faber eier 
'arzenfortsatze. Solche 


oder 
worden durch Einlogen oinea in sterilisiertes, verdnntes Glyzerin getauchten 
Bäuschchena u au 
entfernt oder mit sterilem, warmem Waaser tat, In 
muß zur Hintanhaltang eine Rozidivs der Mittelohreiterung dan Wasser 
durch Einschieben zusamm« IIter Wattebäuschchen, eventuell durch 
Kräftige Taufeinbasungen in don Gehörgeng rasch nun dom Ohre enkformt 
werden. 





Soblußbemerkungen zur Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen, 


Aus der. bisherigen Darstellung ergibt sich, daß bei der Therapie der 
chronischen Mittelohreiterungen in erster Reihe der freie Abfluß und 
‚be gründliche Entfernungderstagnierenden Sukrate 
aus dom Mittelohre als Vorbedingung einer wirksamen Lokalbehand- 
hung angesehen werden müssen. Manche Arzmeistoffe, die bei einer Gruppe 
von Kranken wirksam wind, versagen in anderun Fällen. Man ist daher oft 
Fertig, die Medikamente . bis man das wirkaumstn horausfindet, 
er Erfolg nach alternierender Anwendung der Medikamente ist aft ein über: 
raschend schneller. Zus sintiert die Eiterung art di wine die 
Arznointoffe ganz beseitigt worden und man sich bloß 
uf Lufteintreibungen nach meinem Verfahren und auf einfache Ausspeitzungen 
beschränkt. Im übrigen kommt erwioenermaßen spontane Hailung 
‚ohne jede Lokalbehandlung nicht selten vor, wofür auch die Untersuchungen 
E. Weils bei Schulkindern sprechen, 
War die Behandlungsdaner der chronischen Mittel. 















ra hiaßtemerkungn zur Therapie der chronischen Mittelohreiterungen. 





srerangen anbelangt, w gilt als Regel, daß, solange der Eiterunge- 
pre arlaert, die Behandlung nicht für lüngere Zeit unterbrochen werden 
art, mens dir nachteiligen Folgen eines vernachläigten Ohrenflusses hintan- 
gehater, nerden aollen. Bei Kranken, die nicht in der Lage sind, regelmäßige 
Hufe des Arzten m Anspruch zu nehmen, iet es dringend geboten, sie selbst. 
4eder ıhre Angehörigen mit der nötigen Manipulation der Ausspritzungen und 
Ar An .g der Arzu vertraut zu machen. Hierbei ist besonders 
haltung einer strengen Asepsis zu dringen, da 
1 dran den Krfolg verbürgen kann. Zur Selbstbehandlung ist eine kleine 
Ninllomapnıtze den schwer zu reinigenden Stempelspritzen vorzuziehen. Die 
tuabene Methode int dem Inien nur dort zu überlassen, wo man sich 
zum der abmaluten Sicherheit ihrer Durchführung überzeugt hat*). In jedem 
Valle aber int durch die zeitweilige ärztliche Untersuchung des Kranken das 
Kenultat. des Bellmthehnudlung zu überwachen. 

1 Dur binnen welcher eine chronische Mittelohzeiterung durch 
ie Korkulbehundlung nurheilen kann, hängt von den anatomischen Veränd 
zungen ım Mittelohre, von dem Grade der Sepsis und von der Ätiologie des 
heulen nl. Deingeniiß beobachtet man. daß selbst langjährige Mittelohr- 
enterungen nach kurzer Behundlung heilen‘**), während anderseits oft genug 

Kululy ernt much Monaten erzielt wird oder jede Lokalbehandlung versagt 
auf lie operative Freilegung der Mittelohrräume rekurrieren muß. 
kalbehnndlung der chronischen Mittelohreiterung übt 
ıf den Gesamtorganismus aus. 






































































altern won yerunden 
Kuren 
wel 


» unıl blühenden Aussehen. Daß durch die Beseitigung der 
{ tstehung gewisser Allgemeinerkrankungen hintan- 
kann, ergibt sich aus der Tatsache, daß während chronischer 
Symptome der Skrofulose und Tuberkulose 
„und daß wich wie bei küxiger Osteitis in anderen Knochen 
vom Schläfebeine aus durch Zerfall und Resorption verkästen 
vtuh entwickeln kann (v. Tröltschh®e®), 
internen Behandlung der chronischen Mittelohreite- 
chzeitigg bestehende konstitutionelle Allyeemei 
Benonders int en die Anämi die Skrofulose 
ber welchen die Lokalbehandlung stets mit einer ent- 
kombiniert werden muß. Da hier dieselben Regeln 
überhaupt. so verweisen wir. um 
en, in Bezug auf he Medikation. 
und Gebrauch von Bädern auf die frühere aus: 
ellung bei den chronischen Mittelohrkatarrhen (8. 287) 1). 
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Ve A o ılie Mittelohrkatarrhe begleitenden Naxenrachen- 
Katanıhe bei len chronischen Ohreiterungen in gleicher Weise 
ww dr den richtperforatinen Formen großes Gewicht gelegt werden muß, 
wm m <perllen Abschnitte besprochen wenlen. 





der Mittelohreiterung muß von 





Karl dem Authere 

















Ai Bartsetzung der lokalen Meshikation U nonunen wenden, weil 
Schtuwesgenaß durch Einspritzungen ler felunger. sowie durch. 
let Bennern. Lasensia_hele neile malattw del umaclie  delle 
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Behandlung der Hörstörungen bei den chrunischen Mittelohreiterungen. 398 





kam ker welcher eine der Schleimhaut veranladt, die Biterung 
ci wie hervorgerufen wind, Da ndes uch nach ahgehulenen 

gen men nich sn essen onen, Ta Ich I 
-henrüumen von ea Ting mit einer zur Hälfte verdünnten, er- 

ae nen tn en euntle Mr 
iv ler sent! 15 . 

Hlerküise Äminfilert wenlen: In eltanlhan Yallen Non sdßiehrer Rinde! 

gemein Im Melon habe ch much "Alkohol: 

Ber Ainsauifkligs Hörverbesserung, belt eine Vanschlimmerang 


Bei persistenter Perforetionsöfinung nach nbgelaufenor Mittelohriterung. 
iet oa sur Hintanhaltung von Rezidiven nötig, Ans Ohr vor dem Hinfusae von 


A Wind, Fun Ko und a Ein) Bu ae line Watte 
Gazetampons in die Kern! zu beim Reinigen 
Aue Oben al Yaın Baden dee Eindringen Son ige I de Cakorgsne 
BT mann An en ee 

urch die 2 Toon eine 
Mittelohreiterung entstehen kann. 


Behandlung der Hörstörungen bei den chronischen Mittelohreiterungen. 


a1 Bei der Behandlung der durch die shronischen Mittelohreiterangen 
bedingten Hörstörungen werden ii Maran a der Fälle durch 
Bslbeiufraib nase elle ea EEE 
zielt ols durch den Catheterismus tube. Der Grad der Hörverbeserung 
hängt. von Sam Veränderungen im Alittelohts eb. Zu lange frtgemarste Luft“ 
‚eintreibungen wirken nnc! uf die Hörfunktion und es ist deshalb 
aweckmäßig, sie nur 3 Seal wöchentlahivorzanddmman und ne Lr-Dnöchn) 
lichen Anwendung eine Pause von 2-3 Wochen folgen zu lassen. Nur ei 
. stärkerer Sekretion sollen zur Verhtung von Bckretstauungen im Mittelohre 
die Lufteintreibungen in kürzeren Intervallen vorgenommen. werden. 
Die Luftvordünnung im äußeren Gehörgengeta 1, 
durch weiche bei ahgegrenztom Biterungen das Bekret 
Trommelhöhle in den äußeren Gehörgung a s p riet werden kann { fi 
Iiezen, Iı ich uch nach'A Isufder Mittelohreiterung 
mit. Erfolg gegen die I anwenden. Fine überraschende, nicht immer 
stabile Hörverbesserung beobachtet man insbesomlers nach der alternierenden 
Eutirerälngung und Luftverdichtung im Äußeren Gehör- 


ttelsdes Delstancheschen Masseurs (8. 129, Fig 109) ser 
Ger Mod hatlon duch elektronischen Barieh 6- 120,. Den Yorc 


fahren int indiziert: häsionen ern rn) 
und innerer Trommelhöhlenwand, bei Verwact des 
Trommelfells mit dem Ambob-Stapemgelonke oder mit dam vom Amilod ge- 
trannten Steighügel, besonders uber in Fällen, in denen.der 

hintere Abschnitt der Trommelhöhle vom vorderen 
dureh narbipe Adhänionen getrennt Fat, ferner bai Septun- 
bildung ara Ostium yınp- tubas, überall daher, wo Lu Ftuintreibun 
Bar Subam ohne Erfolg angewendet werden. Die au ige 

förverbesserung, welche man zuweilen nach der konsequenten Anwendung 
der Lwenonchen Drucksonde beobachtet, ist nicht muehhultiger als dir 
durch die Pneumomasange erzielte. 


b) Das künstliche Trommeltell, Andeutungen über das künstliche Trumemelteil 
finden sich bereits in einer Them den Marcus Banzer (Disputatio de auditione 
Inc. 1640, dann bei Aueomeiech (Tübinger DIE Kat. o- Armelk, BT, 1816), 
Ktard. Delonu. Tod und Linske {Bd II, 1M) Rust im Jahre I 
Aalen Hoorely sind 1840 Erhard nnahläghe voneinander die Fanführung 






































‚Anwendung des künstlichen Trommelfells. 395 


durch ein verschichbaren Ringelchen no fest zusammengehalten, daß das Wattentück 
aus dem Instrumente nicht beraufallen kann, 

A, Hartmann bamitt si kümtlichen Trommelil eine 5 cm lanen und 
2 mm brofte Fischbeinfasor, deren oberes Rnde mit, Watte umsponnen, dann in det 
Tan ein 3 su nlgphtan End TAN Ze Tngpam Tu Ba Fer rakiemah A 





Äbersponnen wird, 
‚Schr praktisch und einfach ist der von Ch. D’o Watte 
träger, bestehen] aus einem nf einem dünnen. ie Worte 
‚oder einer Wattekugel, die der Kranke nach vorheriger nich nelbat. 
BEmpaR a die Die sn lie Ba aa rs 
ber, it. 0a gestattet, damel Am Ohr zu be: 


lassen. Ferner lormte er nen Vorl 
Das künstliche Trammalfländet vorzugsweise bi Schwerhörigkit nach 


ab BAER SISE MIBAGTUN ERDE Dee re en 
der en, a] Sn ng I seen 


Falle ab. 14 müssen da 
elle 7 rd, von denn sjmige 
N wird, welche im speziellen Falle ee ae en den Intzten 
hen habe ch mich mt des Watsektige hens Dieses 





wirkt um wenigsten reizend und bietet a ende ‚den 
Vorteil, daß durch die Baumwolle das eh m \, und daß man 

"Anwendung einer mi Bar. er Aa 
atrin ierten Watte glsichzeitig eine medikamentöse Wir auf 
die Orients Krelehmenlemmfaus eraie Nach fener Mittelohr- 


‚am besten vertragen, Zuweilen wirkt eine mit Beeren 
Wartekugel oder in dünner Schichte eingeblasene Bomäure wie ein 
künstliches Trommelfell, 


Das Toynbeoneh Trommelfl wende ich nz dann an, wenns 
als die Badaren Moslifikationen. Ks verursacht oft heit Tri, Yin 
Ile Knnitern im Ohm, während dien nangenshunen beim Gu- 
re Siman Wetekigeiiben oder des Hankimazejnachan und Deistenehe: 
schen Instrumentchens fehlen. 


Die Einführung den künnichen Trommelfll nimmt, usch vorheriger 
Anweisung des Arztes, am zweukmäßigsten der Kranke selbst vor Da 
es bei der Wirkung des Instrumentes wesentlich auf dessen Lage und auf 
ganz geringe Druckunterschiede ankommt, so wird der Kranke durch Cbung 
weit sicherer den sogenannten richtigen Punkt treflen als der Arzt. 
Erfolgt bei der ersten Applikation keine 

dem nicht von weiteren Vorsuchen abstahen, 
Vasen Brperimenten nach eigen Tagen ein erneuerter Versuch durch eine 
eklatante Wirkung des künstlichen Trommelfells überrascht. 


Die Wirkungpweie ya künstlichen Trommelfils it binber nicht, nugsklärt 
und wir unerlamen es, auf die zahlechen herau Becug habeaden Hypothemn al 
einzugehen. 

Das künstliche Trommelfell ist indiziert bei graßen, selten bei 
kleinen Defekten des Trammelll, wo dutch die Inkale Behandlung keine 
für den gewöhnlichen Vorkehr hinreichende Hör 
verbesserung erzielt werden konnte, nonst bei eher 
Schwerhörigkeit, Kontraindisiert ist das künstliche Trommellell 
bei einseitiger Schwerhöri wenn durch dasselbe die Sekretion 
gesteigert und nach abgelanfener titelohreitarung die Eiterang wieder her 
vorgerufen wird, Bei Kindern beschränkt ınan sich in gweigneten Fällen bloß 



























‚sof den Versuch, ob das Instrument später für das betreffende Individuum 








von Nutzen sein 
Der Grad der Hörverbesserung nach der Binlüh- 
SSR ER 1. Ol die Horzundime en. 
al 
rate ac der hu ds Küchen rom Ibarer Nähe 
a  etlugue a aE 
Meter und darüber verstel een: 
‚oder %. Moter, Allein an ie Resultat ist 
irn, insofern sie il ‚Berufe erhalten bleiben. 
‚denen man sich früher nur schriftlich r ', nun in das Ohr 


dirk Trommel! bewirkte Hürsunahme schwindet 
EN ie Zum an. He ih ch 
In 





erkrankten Teile minen daher an den Kontakt mit dem 
Instrumente allmählich gewöhnt werden. Ich Ins des 
4-5 Tagen nur, Stunde 


noch 
Sekretion, so. muß das Ohr vor der Einführung und nach Intienug dis 
Tronmelfells ansgespült Borpulvr 


oder eine der früher gennunten medikamentosen Lösungen ei 
Wenden, Schließlich sei noch hervorgehoben, daß auch hei nicht 
Trormmelfeile bisweilen durch einen Druck auf das Trommelfell ei 
nbeträchtliche Hörvorbearung bewirkt werden kann, wie dies 
tungen von v, Tröltsch, Meniäre, Pomeroy, 
hervorgeht. 





Intratzmpanale Eingriffe bei den chronischen Mittelohreiterungen, 


‚A. Eingriffe während der Eiterang. 


Die Erweiterung kleiner Rertararionsöftnun 

gen. Diem i ort: 
5) Bei näher Schleimsekretion, wenn der Duschteite dag 
Behlakumnam Hurch (die enge. Ofmang hekindirt Yard und Syınptame der 
Testehan: "Die Vergrößerung. der Tronmniliickn niet 
Finstgt mscheren Abiluß des Sekrets, sie erhöht die Wirkung der Lufte 
und erleichtert die Durchspülung des Mittelohrs per than. „Der 
ist manchmal voröbergehenl, de die Shoitöfluung häufig rasch wieder, 
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Operative Behanillung dor ohromischen Aitelohreiterungen. sr 


BE niaen, a Perforstionen, wenn infolge zeitweiliger Verklebung 
Br Wun Pe oder Verstopfung der Perforation® 
&ffmung durch singelckten Sekret infolge von Biteretetion heftigs 


'c) Bei Ansammlung cholexteatomatörer Massen i im Mitelohr, welche die 
Perforationsöffnung verlegen, das Trommelfell vorbauchen und 
teren hervorrufen können (s 8. 373). Durch die der 
r ee ee 

'hörgang behoben, sondem auch die Einführung von Kanälen 
di een. an 


ie Mansen verlümigt gi 
ET BELEG iu der Trommel 
höhle, Be It De Dr und der id 
behindert wird (Zau fa, Die tan emogn, 
EnlBudemngsdir Besl ee ER nn 
°) Bei nd {rs AETSTSREEE nen? in denen 
‚de eine Durchmesser der Perlorationsäfuung die Kinführung der zur Aus: 
Se ‚der ee hükle ‚dienenden De ha und nicht 
Das operative en besteht darin, daß die Paracentesennadel (8, 262) 
nöhmalen, vorn abgerundeten Massarchan {B, 391\/in E Perlonaions, 
Br a a die durch einen 34 mm hang Hitt orwoitert 





die Rita, Senke Enid zn. olr poly, Wacherungn in dm 

(Gebönpaug häryar, „Der Ta fg st, ion, nur bei 

‚Versuchen, die enge Öffnung an der Bun Teer 

ee ehrannell te Anitration und Auf. 

an romnpeliele und im Ochörgangeuich entwickeln. Wade Behnlt- 

Tünder sich rasch wieder vereinigen, ist man genötigt, ale mit dar Paracontesen« 
nudel wiederholt zu trennen, 










2. Anlegung er zweiten Perforation im 
Trommelfelle ist indiziert 

) Ihäsionen zwischen dem vorderen Trommelfelsegmente und der 
inneren Trommelhöhlenwand, wenn. in zer ‚dadurch abgetrennten hinteren 
Troimmelhöhlenenum unter den früher ($. 364) geschilderten objektiven 
subjektiven Bymptomen eine witzige oe mie a ich ont- 
wickelt, 

b) Bei Perforation im vorderen Trommelfellsegmente mit Nirreir 
starker Vorbauchung dor hinteren Trommelfe Ipachle 
wenn öfters wiederkehi ‚Schmerzen eine Biterstauung lie 
käsiger Massen oder pol nolypner Wicherungen im hinteren oberen Abschnitte 
der ommelhöhle wahrscheinlich machen. 

a Bei Perforation der Membrana Ilaceida, wenn 
auch im unteren Trommelhöhlenraume (Atrium tyınp. der Amerikuner) die 
Bymptome einer Sekretansammlung bestehen. 

ii ‚Auleung einer zweiten Perforation bezweckt nicht nur den freien 
Abiluß der Sekrets, sondern auch die Einführung von Kamülen und Röhrchen 
behufs Aussplilung der Sekrete und Injektion medikamentöser Bolutionen, 
Durch die konservative Behandlung wird indes selten Dauerheiug erzielt, 
da die meist auf den hinteren oberen Trommelhöhlanraum, auf den äußeren 
Attik und dan Antr, ranstoid. begrenzten partiellen Eiterungen im al 
‚sehr hartnäckig sind und meist nur nach operativer Freilegung 
der Mittelohrräums ausheilen. 

Die Extraktion der kartünen Gehörknöchelehen wind im 
Abschnitte ausführlich besprochen werden. 











a 


398 Tatretympanale Operationen nal Ablauf der Mittlohreiterungen. 
®. Intratympnnale Operationen nach Ablauf der Mittelohreiterungen. 


Die bei den durch die Adhäsivpro- 
wenne oe Derre nenn bed alar 
ten Hörstörungen liefen 

bei den nichtoitrigen Ad un 

zeswen (8. 308). ‚Ursache dieser Verchie it Aue 

sicht nach darin, daß bei en BRUNCH Mittelohraffek- 

tionen Hemer eig be in höherem Grade zur EEE 
Ber Sr a durch Gramulntionen zu. 

An: ee) und daß bei en Prozessen 

Labyrinth mie alter, mtegrlen ed, als bei den nicht. eitrignn. 


Die Indikation für einen inten Eingriff ne 
olaufener EHIRHRI EEE Ba, 
een! wenn die Karstörung sine BnalE 
rear ‚st und durch a ee ge 
keine D5, unehms erzielt werden konnte. Hin operativer Bingriff 
ARE ae mit intensiven sur 
verbunden ist. 













‚schen Trichters zu untersuchen. Da ein 
nervena EHE einem 
wenn die Perze 


ist, no 
‚operativen Eingriff entschließen tion auch einer 
Ahrächer esulen "ühr a die Woplkmenken neruhier und. 


Perzeptionsdauer der am Warzenlortsatze Kar Aimmgabe (Sehe 
vedı)m "Zu trüb nach dem Stier der Riterung en 
Bingrile veranlawen licht Beidive (Batey, Grunorie 


Das Resultat der tympanalen und intra tionen iat im 
an nicht gen wäßer den ae Yo ı noch 
andere, durch die objektive Unteruchang nicht nachweishare Ko 
2. B.an Fensters, 

Br dee 0 arstion Rümchlleßet. Jeder operative Fingrif darf daher nur 
als ein Versuch angehen und dem Kranken nie ein sicherer Bel 
in Aussicht gestellt worden. Im allgemeinen ist nach meinen Krfahrungen 
sin üneige, Resta, der itratymipamlen Operation zu errarten, wenn 

die Massage oder durch Einführen einer mit Vaselin. a 
inkten Wattokugel des Gehör gebessert wird. In der 
Kkumekripe Adhärenzen eins bessere Prognose als Nöchenartig A — 
breitende Verlötw 

Die operative * Belang ‚der Adhäsivprozeme nach abgelaufenen Mittel- 
‚ohreiterungen, die ohne jede Anästhesie vorgenommen werden kann, ist nach. 
meinen Erfahrungen indiziert: 

a) Bei hochgradiger Hörstörung infolge von Adhäsionen zwischen 
Trommelfell und innerer ommal lenwand, wenn 
an der Oberfläche dos Trommelfells neben unregelmäßigen Vortiefu Buen 
balkonlörmige Vorsprünge sichtbar sind, durch welche ie Ger 
hörknöchelehen immobilisiert: werden, 

bt die Untersuchung mit dem Siegleschen Trichter und mit der 
Sonde die straffe Fixierung der vorspringunden Stränge, #0 int deren mehr 
fache Durchtrennung angerigt. Hierzu bediene ich mich eines schmalen, 
vorne ubgerundeten Meserchens (8. 291), mit welchem senkrecht auf 
die Längsrichtung der Stränge mehrere Einschnitte bis auf 








ee 


Durchtronnung adhrenter Trommelfollpartien. 309 


die Promentorinbvand geführt werden, Besonders günstig ist dns Resultat 
nach Durchtrennung leistenformiger Stränge, welche zwischen dem nach 
hinten verzogenen Hammergrift und dem Amboß-Stapengolonke ausgerpanut 
sind indem durch die Inzision die straffe Fixierung des Hammers 
und des Steigbügels beseitigt wird. Obwohl die Schnittränder duschteennter 
Adhärenzen. wieder verwachsen, sc erlangt das neue Narbengewebe selten 
die frühere Festigkeit wieder. In einer Reihe von Fällen bleibt eine dauernde 
Hörverbesserung zurück, während sie in underen schwindet, 

b) Bei Verwachsung de» unteren Hammergrifi- 
ondes mit der Promontorialwand (Fig. 9 und 200), dureh 
welche Amboß und Steigbügel »0 stark nach innen ge worden, dal sie 
ihre Schwingbarkeit. zum großen Teile einbüißen. Die hi oft 
hochgmdige Hörstörung wird, wie ich beobachtet ioder 
holte senkrechte Inzieionen in das in unmittelbarer Nähe 
des Griffendes befindliche Narbengewebe wesentlich 
gebessert. Wo dieser Eingrifl erfolglos b he man durch ein 
zur Längsmchse des Instrumentes rechtwinkelig” gekrünuntes Mawerchen 
{8ynechotom) die Verwachsung des Hammers mit der Promonterialwand zu 
dürchtrennen. 


Um die Wisderverwachsung zu verhindern, schlägt Gtumert®) vor. den 
Hanmmergrift nuch winer Ablösung und nach Vornahme der Tenotomie den Tensor 























Fig. 210. Fig. 200, 
Vermachsung den unteren Durchtrennung des langen 
Hanımergrittenden wit dem Ambooxchenkeik. 
feritend nd den Btapın- Fomonsorlum. 


Afgelenke, senkrechte 





Aympani durch ein Häkchen »o weit nuchfaußen au ziehen, 
laß er wine Stellung mehrere Millimeter von der inneren’ Trommelhöhlenwand emt- 
fernt twibehält, wobei allerdings eine Sublunation des Hammer-Amballgolenks 
anvormehllih ist, Gom pers umpflehlt dan Kinlegen von Momm dünne 

Zelluloidplätichen zwichen Hammer und Promontarialwand, durch 
die er in mehreren Fällen das Wiederverwachsen des Hammer: hintangehalten hat **|. 











Tritt bei Verwachsung des Hammers mit der Promontorislwand das 
Stapes-Amboßgelenk hinter dem Hammergrift frei zu Tage (Fig. 252) und 
bleibt die Zirkumainion den Narbengewaben 
Hammergriffs oder seine Lostrennung von der inneren Troi 
erfolglos, so int behuls Entlastung des Steigbiigels die Dur 
dos langen Amboßschenkels angezeigt, 














hirennung 





Das hierzu dienende Instrument bestebt ns einer winkelig gekrümmten aut- 
gebauten kurzen Schere, deren Branchen 4 mm lang und Yı mm breit «incl und durch. 


Archiv £. Ohrenheilk. Bd. XLIIT. 


**) Sitzungabor. «d. Österr. otalng. Gesellsch, 1800 und „Zur Thenspie der Vor 
wachsungen im Mittelohr“, Wien. mel. Wachenschr. 1900. 








400 Symechoromie der Stapenschenkel 


Hebelwirkung geöffunt und yeschlowen werden können (Reiner in Wien). Die 
Durchtrenmung des langen Ambolihenkels gelingt mit. diesem Tantrumente ohne 
Schwierigkeit, Um die Wiedervereinigung dar getrennten Enden den langen. Ambo 
sohenkels zu verhindern. wird — bei genüigender Hewoglichkeit des Amboßen — 
demen oberer Teil nach hinten dislorlert, 





*) Bei Verdiekung und Starrhait der hinteren 
REN NIE bei atark vorspringender hinterer 
Trommelfelllalte mit gleichzeitiger Retraktion des Hammergriffs, 
bei bandartigon Verdiekungen de nicht adhärenten Trommel: 
tells und hei verdiekten Perlorationsrändern, durch welche 
der Hammergrift stark Hxiert wird (Kig. 21), erweisen sich oin- oder 
mehrfache Tnsisionen in die verdickten Gewohapartion zuweilen von dauerndom 
Erfolge, 

Bei Bindegewebsneubildungen im Pelvin uvalia, 
durch welchedie Bewegung des Steigbügeln gehemmt 
wirt Die Diagnne solcher Stoighügelsynechien unterliegt bei ausgndehnten 
Trommelfelldefekten, wo die Region der Fenestra vestibeli deutlich sichtbar 























Pie 20. File n2 Fir. 256. 
Desegtiskı Mare vor dem Syuodlintemie der 3 Pibröre Dindegemubeneuui: 
Holnararin. SR ar am tr Aung In der Umgobaug den 





wwengrifte zueammenhän Stelgbügsie 
Ans, stagrer Peetoratlr 

Dirchtrennung desselüen 
var der Operation Yorm 








ist, keiner Schwierigkeit. Die Nische erscheint verstrichen und vom Bteig- 
bge] nur d ‚fchen mehr oder weniger deutlich sichtbar, 

Das operative Verfahren (Synechatomie) besteht darin, daß durch einen 
unterhalb des Staperköpfchens geführten Horizentak 
schnitt {Fig 2) das bengewebe durchtrennt und dadurch der 
Stapes beweglicher wird. Wo kaum merkliche Besserung nach der Open 
tion eintritt, führe ich bei Fehlen des langen Amboßschenkels sinen zweiten, 
dem unteren parallelen Schnitt oberhalb des Stopem 
köpfchen 






























In einem Kalle, 
gehüllt war und die Hi 
zwei schräge. nmch un 
gewebigen Protulerane ei 
Krig. 208). 


derbe indes 
‚he 1m betrug 













ingrilfe an der Fenestra em 





e) Intratympanale 
ohlear. Inden letzten Jahren haben aich meine Versuche, das Hörvermögen 
durch intratyımpmnale Op n nach abgelaufenen Mittelohreiterungen zu 
verbessern, auch ul die Nische der Fenestra eochlon« (Fonestem 
sotunda) erstreckt, Auf Grundlage histologischer Untersuchungen an den 





tion 








Inteotyopunale Eingritte un der Fenestra sochlene. Et 


‚Fenostru eochleae oft mit 
denen ich die a ae, nn? 


rn Et 


fenen 
Era 


bei ie nach meh 
zeron Tagen oder Wochen teilweise oder gänzlich. Wieder- 
sig gl war, konnte mit eiı 
Wie il) © 2 ale a 

ee 
Eu „Di He nie gi an dr rider Tea 
a ii Tenlale Men Falkarvon 
darge ai in “ Ian ll 

augen een 
r = h Ra de 
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indagewebiger Verl 1 
Sa arte 
srsoheint, Aber welches 
B eg rer mine 
rasch Mkzualı wide ie 





i 'henkel mit dem operativen Kine 
iffe an der Nische der Fenestra cochleae mit wechselndem 
tolge kombiniert *®). 


Nach Konsel ist die Tonotomie den Tensor 
Em BAAT, Mad lernen Milk bei zon- 
len, nie ios Trommel: 


tark nach innen 
nn de Mer rk a Bm ne 


Brcheint die Bra podtussuhne ir das ie Miche.des IE ZU: 
R en u me 


ns 

ton. 
ziehender Stı Er ba nr Dan nern 
Ada die dor Se durch ie 


int 





ausgeführt wer 

Die mehrfache Inzision schlaffer Tr omaslfelluszben 
iet. angeaigt, a die 
wölbung der verringert mach dem Zurteksinken der arte in die 
Stellung jedoch der früher Gmd der Hörstörung wioder eintritt, In diesen Fällen 


des gunzen Trommelfolls wesentlich erhöht: wird, 


en) Zocerese steloginue dans los nlahe de fndte ovale a ndıre 
Gong de Bruselln 1634, 


Fe Deren Teig ‚über einen Yalh, bei dem er durch Aimeibelung einer 
die Nische des, verlegenden Excstose eine Hörverhesserung 
(Deutsche med. Wochenschr. 1008). 


Politzer, Lehrhmeh der Ohrenhafikunde. 6. Ant Eu 

















Eitrige Mittelohrentzündungen bei den Infektionskrankheiten. 403 
Hübnereihäutehens (Berthold)*) haben nr sollen ein befriedigendas 


Von den bisher üblichen Methoden hat sich die von Okuneft 1895 
empfohlene At zung der Porforationaränder mit Trichlor- 
Essigsäure am Desten bewährt. Bei die i 
ler zur Vernarl etwa 

von Gomporz, Spira, Blau, Bichl, Barnick 
Wasmund bestätigt. Indiziert Iorätzungen bei allen alt en, 
trockenen Trommeltellücken, bet denen weder die ai 
im an 
Be "bei Perforation der Membr. Haccida 
und bei kuchektischen Tndivid 


ee a B orx folgendermaßen 
in, ie a pri an Kobainlösung getauchte Wa 
en un file ie 10 Shen uf Ohren ent 
WuaE te einer dünnen Sibersonde mit einigen Wa 
konzentrierte 





umwickelt, im ertlomune Suro grtanchb und der an der Watte 
haftende Überschuß der Säure durch Aufdrücken mit ockener Watte entlornt. 
Durch Bestreichen ‚rich oin weißlicber Ätzsohorf, nach 
men Abstolung man oft schen nach 1.9 ‚ins Verkkinerung der Bar, 
2Uem BR B Tales Le Pin BES ED Re 
holen. Die Zahl der Atzungen der Perforation von 4-18. 
Wie bei den a i treten auch hier, jedoch weit 


‚seltener, leichte Mittelohreiterungen mit oder ohne V« ‚der Trommel- 
fnllücke ein, welche die Bildung einer Nacbermenbrag A 


Zur Vernarbung tendinronde Burforntionsdffnungen 
often su halten 


‚gelingt nur in 

Te temporkrum Vemintunme Des Packs ren Garde Sekret, 
eine pidermiplatte oder dureh Bildung einer feistebenen Narbe eis anf. 

falionds Horabnahme aintrt, weiche nach Wioderherieflung der Vr- 


nung 
vorgeschlagenen Mothoden zur Zerstörung der Narbe durch 

mie ser dar Un wanokan nk eben ale a graniae ur 

ündungm einteten und dat Vorahluß der Ciwung ala vor: 


Besen TE an een 


Eigentümlichkeiten der eitrigen Mittelohrentzündung bei den 
Infektionskraukheiten. 
Verlauf und Av der Otit. media ee SE 2 he In 
jonskrankheiten in vielfacher Beziehung 


Br orscheint deshalb mike Borahung richtig. Sole den 
infektiäsen Kıkruuku Serkonme "Tigeni a REIS 


eiterung gesondert zu 


Eitrigo Mittelohrantztndung im Verlaufe des Typkun. 


Im Yale typörer, Kekrankungen sl kihtere Mit helch 
kntwecho ohne Barforatiom des Trommlfele schleimlgemn 


lage phlaer 
m sie en in 
Beachtung. Die 





rn TR 
A er a ana tn I Eee 
die typhösen Mittelohrkatarrhe begleitenden, oft hochgradigen 


*) Die ersten 10 Jahre der Myringoplastik. 1880, 








404 Eitrige Mittelobrentzündung im Verlaufe des Typhus 

sind zweifelsohne era Jan Beichitig Verderungen I byrinhn ad du 

ES Nat in Yakzeo Trnbusbailen. anahorniaen: (br 
ERESN Mittelohrontzä 

aaa. Si Ya von liot otkmann (Archiv, Ohr Ba TV) 1er 


won Typhus dmal, d (Archiv. Bu 
unter 1243 Fallen Knul (9,3 Pror.). von Suckstorff in 1, Prok. 
Sande a dr der File 


vun Biachendeh In der Feine ahtedlr. Diemein 

Schnitte des Trommeltells befindliche Porforation ist im Be; 
bei 

Sr Ina feat, Kellmens 





den Wi mit Carios und Nekrone des 
(Hoffman ifen dor häufig infektiösen Kiterung auf die Nachbar 
RER durch Panotitis. Selbat schwere Komplikationen 
Können indes mit Heilung enden. In einem au meiner Klinik 

Falle von profusr ittelobriterung mit hochgradig Schwerhörige 
keit und Absreßl in beiden Proc. mastoid. beiderseitigor 
Eröffnung des Wi ses und nach Baternung, mehrerer Knochen- 
soquester Vornarbung der Trommelfellperforation und vollständige Heilung 


BD ne Am art "kann durch Bei ‚auch ohne Perforation des 
Teommelfll (Ho1 


a Eee Ir u + da ne 
igen, sc} ). von, ron Zustand es er 

Alerendan un dem Nasenrachearuume mitt ins Zamtänben ode 
durch öfteren Auswischen mit einem in antiseptische Flüigkeit achten 
Schwamme zu. ent worauf der om dure)e Ei: blasantrdm 
Borsäure aweptisch gemacht wird. Die Eliminierung der infoktiösen Bakrute 
aus dem Nasonrachenraume empfehlt sich auch als prophylaktisches Mittel 

anderen Infoktionskrankheiten; ich wende sie auch bei den einfachen 
typhösen Katarrhen vor der Lu 


ich 
teeibung in las Mittelohr an, um dam 
Über die im Mittelohrsekrete bei Typhösen vorkommenden Mi 
Vol ® Fränkel und Simonds Deutsche mod. Wochenachr. 1987. 
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Eitrige Mitielohrentzündung bei Infusnzu. 405 
ingen von ne he 


Kind 

SE Dahandieng der trpkössn Mielokreiterung, in akatan Fälkn unter 
im unt 

Be a a a a ine) 


ungen a siegen. Mittler 

tzlindı entwickelt sich eine hämorıhm 

Klashe ra en ‚kleinerer oder. 

größerer dunkelbinuer oder schwarzer Blasen im Han oberen Sop- 
‚kurzem Bestande vor 


te des welche nuch dem Eintrit 
‚der Perforation, A on RL OR Gehör 


‚gang entloeren®®). Gleichzeitig tritt eine ‚oder fibrinöse Ex- 

udation im knöchernen und knorpeligen Geh Perforntions- 

öffnung Be u Be vor dem Hamn n ‚oberen 
Ier keslformig ‚benden Vorwölbn 

Terme, ‚an deren höchstem Pus In Valaalvanchan Versuch ei. 
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wächt fort. Tees kamen Kalle yon. von emrnaAblet 
nn Schmerzen mit dem Uhurakter der 
Otalgie aurückbleiben, Dar Tea 't über einen Fall von Influenza 
otitis, m ‚einer Trigeminus- 


neuralgie darbot. Mina a ac Ina hr 
fach heftige Otalgien auftreten. Subjekti iusche, 
Hümmern, Braunen, sind tuts intensiv und. Lt, unch Abu 


Ba re en ‚Schwerhörigkeit. Die Hör is 
ge 
Buallum der lang hai lich, kann nach Sistioron. di erahen 
an chwinden: oft. genug a Beipe infolge 
Mireolo ae een 


ir im Mittelohre und im 
les zurück, Hochgradige Aeabhei mach iofuenaitreng a auf Bann 
(Politsor, Rozier) zurückzufüh ‚ohne Mittelohr- 


I itorung ir 
Yormen und geht after ul stunde In daR eizmehechen Danend aba = 
ref der häufigen Komplikation der suppurativen. Tufiuenzaotitiden mit 
AbsssSbildung im Warsanfortentze mitgleinhaitige 
der interen oberen. Gehönpngswand stimmen” al. Beohschter überein, 
Spoujte Rücktiung dw arena it fm Bench, 
um sich greifende Einschmelzung des Knochengeweben, 


RE GE ne TEEN EEE 
Über. JBRR. 


nn uörenhasg Palbitn miäin) Jeans 100) Bubzabach 
anche und Honnebers (ia Cine, 
ano. (Base), bei Werner Rähm, Jamı 

3. Michael (Deutsche med. Wochenschr. 1600. Nr, B). A, Politzor (Wiener 
med, Iätter, Nr. 9 und 30, Vo), Sao es (Berliner Kongreßber, 1800), Ian ka u 
(Deutsche med. Wochenscht. 11 














Symptome der ekarlatinde-diphiheritischen Mitielihreiterungen. 407 
werden, Kr hälk de für tazischer Natur und zuf hämatogmem Wege entstanden; 


Eine zu zebeint bei Kindern in den ersten 
5 Labensjahren zu bostehen (Stan hin 


der er een Sanceu Ar al rahand 
sie 3 nur 

der Atmahme, Nicht jade dei Ni therio Auftrotende Mittelohr- 

aflektion ist indes mit, ci (heritischen i 





i keiner underen Form kommt ıu a» rasch wie bei der akarlatinds- 

diphtheritschen Nitelohterung zur Be haatsRu gan Trommel: 

vllgewshen mi Bnsgedchnter Trommalfllperlorationen. 

sugehite tete Zastärung dus Trorae re 
Wweibar it, wird zweifellos durch die 

a ingt; weicher dan nadiast Dehll dar a EN 


Moox fand außer der reicklichen 
A ‚Blutgefäße, 












Bekommt man Fälle von echter ter Diphthorin bald nach. erfolgtem Durch- 
Bruch Frl zur chung, il ee Ne 
Gehigungen, di eehihedar sicher: 
Tohtkerieisehen Membranen zu 

ach itzon und el bei der 
= u) a ae en if ‚erscheint Jr Unter- 
end. Tan nach einiger 
Belshrang die Dinguow -— allerdings mit Rlloksiaht a din bostabende Bachan- 
alfektion — ohne De a ” een 

D fitischen Membraı latten des 


mit mazeriorten. 

Het zur bei oberlächlicher Untersuchung dn das Aus- 
sehen and das mikroskopische erhalten bier eig 
In den emten Tag mc Ai erfolgtem Durchbruch In der Aund 
ting, nach Abstoßung der diphtheritischen Me ı jedoch 
oft Sbeichend, Butig oder mißfärig, Die Unternchung des Tramm 

große tion, die zwei Drit 
Sen Eee 
m " Inneren 
höhlenwand, den freistehenden ee und dus Stapes- 


kit nimmt — zuweilen und 





Mehrzahl Dı 
ale nit Ba == Beiypen in der Trommeliähle 
von Granulationen un in 
am Teenamaltetete und im Buberen Gehörganez 
Die Hörstärung it im akuten Stadium nlich hochgradig, Im weiteren 


") Nordiskt; medlieinak: Arkiv 35; 
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"aziellähm 1 in. das Labyrinth 
ann Behndeffhle sun tale Ay a en Akon 
itın und Hirmbazeß (Innen). een Breng. 


Tante pengn Bnsmermerse ur vorn) Ra 

im un en u er 

are Aufweidl Pen De md k. Ber. 
in Auteilang „rei, u eine nugedehnten 

le worin. hat, wenn. 

der ai een Bien uar = exolds 
£. Ohrenbeill. Bd. XXL, ıber. 1881-83) hervor. Unter 185 Fällen 

war dns ganze Trommeltell worstört unter Verlmt o 

hen; Mmal betrug die Größe der des Trommelfelle oder ehr, nur 

jämal sind kleinere Turforationen notiert; Oma} war die Membr. Shrapnelli Bitz 


Knochenprezesse 
verzeichnet. — Bezüglich der Hörfunktion fand sich das 


15 Gehörorganen ganz erloschen, 6 Kinder mit beidemeitiger Affoktiom waren Taube 
Am Pr ie Höre fr le yrch une Ya m, 2ömal von Ya un, 
Im: m 


Die Prognose der einfuchen akarlatinöwen Mittelohreiterung int, abe 
„OR, Sinzelnen schweren Formen, eine günstige, inolerne oft nach 
‚lauf der Eiterung volls Heilung und Restitution des Hörvermögens 
Sintritt. Hingegen ist die Sor abarlatiuhendipktherikischen Bock 
Rücksicht: auf die oben an; Komplikationen weit i 
wird. dies in noch erhöhter Grude bei achwächlichen, Iyım on und 
it: udenoiden Vegetationen behaftetun Kindurn, bei denen man vorzugsweise 
Ga Dean audio Therapie der akultinde-diphäherichen MznlsER 
In auf die erapieder Mini eritischen 
leranz, (sche Thnrapie) zeuB Aervorgnäöben werden. daß. was Zu, SEA 
Fällen trotz sorglältigster B folgenschwere Komplikationen nicht 
hintangehalten werden können, dad, es aber üfter durch zechtzeitigen 
Eingreifen gelingt, die Entwicklung jener schwerwiegenden Störungen zu 
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nd en Zrflle der Gewebe Finke tun een alien 
dus Trommelfell sofort mittels 


muß 
Ba werden, ee 
Man br jers darnuf zu 
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at Kulkwauassruie SIapt San lager Rock 
dung ausgespritat werde. 0, Wo im ursten Stadium 








geneigtem der 
Aha 6 urerdus Boßttretoche Verfaenauspefäht He 
Durchspülungen mit warmer Bomäureldsung (30 n Br 
toche Vertahen. Bei bidereitgr, mit Nasenrachendiphthere som; 

pligierter Ohrerkmankung, ist, wo dies aukführbur, das Mittelohr 

init einer Borltsung — jedoch nur unter schwachem Drucke — durchz 
um septische Sekte und abastobene Diphth ‚branen umso sicherer 
ap dem Mittlohe zu oaforum. Hingegen sind bei mE 
hne Ohraflektion in die Nase nur 1 anın- 
a Oberdrucke durch Kideneen i 








Ba. LXIT) Verichtet über Helang br Siem Falle ven prinärer, Rachen: 
diphtherie durch ‚Anitogininjektionen. Im übrigen sei aul die Detalle in 
dein Abschnitt „Therapie® 8. 818 verwiesen, 


Ober die krupöse Entzündung der Mittelohmchleimhaut legen 
vor. Anatomisch wurde 
Jerapüuns Kaandat von Won (Ara. Ohrentaiik Bd. Kl) au, der entzündeten 
„on Küpper (Aviv [Ohren 

beilk. Dad, XI) nnchgewisen. Biebonmnnn 


Se halgr, ls man nich der kl Beobachtung schien ltr Syrien 
man nach der in alle, 

katarrhali der Tin ar 
Sleafr. WeiQ und Nadaleoany an nabezu der Hälfte morbillös orkrankter 
Kinder pidomien kommen 
Forum er Scharhehei hu ES ep Zul dm Tenneieleree, 
formen der ie vor = 
rasche eieklung von’ & in der 


Baur, Q, Oontstbunien 10 the Eilolagy of Otiti Media «Boppanaliva 
More "Medien Kasord jo 














410 Tuberkulöso Mittelohreiterungen. 


Nero den Schläfebeinn und Panotitis werden auch bei der morbillisen Mittels 


ohreiterung 
atbon a ln ar u Dasznakonnuaei e D1E 0 beme 
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Amal Carica der Teommelhöhlen In dm Haan ehe 
Fa a a DEBON en ee Be ec ad Da 
durch intrakraniello Bere EN 5 wein NEE ana 
eg 
Karkarare Sikhelchrentzhndungen. Ben %2% ölige Mont 
Taborkulone Erkrankungen des Gchörorgann, 
Das Vorkommen oitriger Mitte tuberkulösen. 
wi Phtbiikern, wur borits den Aloren Autoren bekannt; schon 
Rhomberg, Grisolle, Nelaton, Rilliet und Barthoz, Geißler 
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har yehaet diferanzlerk, 
henlameite 4 Pagani, kltne Yupe. 

Ai eckhrrume And even sung Sir erüderen Käochraraums ae ia Anren 
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finden sich Andeutungen über eye rl 
\aberkultsen Dyakmain Au Weihe at ut fi Kiniche Bil er 
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‚Aufmerksamkeit 
ümlichkeiten der phthisischen  Mirielohriterung. er 
Formen hervorgehoben. Bchwartzef) beshrial an | 


*) Archir £ Ohrenheille Bd. XVII 
“) Prastionl obmrentiona an mural Surgery IL. 
«**) Belsuchtungabillor des Trommelfells 1405, 8. 04. 
?) Paihologische Anatomie den Ohne 1878 








Ann, der DEE einst gölsen Ananfl Niiokgicher Befenie balert Bis 


borkukisen verdanken. 
ma jlar®  Rebsrlaen a sr Barkiak 
Um 





Die tuborkulösen Mitelohreiterungen entwickeln eich um bei 
Derkulne, selten bei Tuberkulose in m "Beten 


tuberkulose, deren Organen (Bobon), 
bei und Knochentuberkulose und bei Iatenter in adunoiden. 
Sr länge RT 
u am i se er 
phthine beobachtet. Bei dieser tritt sie zuweilen in den lotzten 


auf (Politzer, Prätisponienmde Moments sind Hiredität, ungünstige 

Wohnungs“ 'ührverhäl Kachexien jeder Art und das Zusammen. 

illigan). Wiederhölt sah ich sin bei tuberkulöner 

Drüsenerkrankung nach Acharlach, Nach Sohwa bach und Hegetsch- 

% sie ungleich häufige beim männlichen ale beim weiblichen 

echte vor, MI ‚große Häuf 
ter 






‚Bir 
jwege häufiger ergriffen als bei Erwai 
sonen, und geben bei Säuglingen die Knochenzerstörungen rascher vor sich. 
Die primäre Tuberkulone des Ohren, welche von Kna 
Be 
ge aan 


die Erkrankung durch hir von den den 
ee 


Tahrbuch der Ohronheilk, 1. Aufl, 8 AT. 
ie phthisischen ungen des Ohre auf Grund won 30 Bektione- 
berichten, Borold, 3; 1 Bergmann, Wintaden 1505, 
it LS 

















a2 een len en er 


findet man nach Barniok neben | entzöndlicber Infitratiom aahl- | 
}aphter auf den Knochen 


re Tuberkulose des Waraufortaatsen 
az a: in 'n aller kindlichen | 


ee Infektion dürfte bei der Drüsen und 


H mu en, Sich, 
B en eh lee ni arena Se 
Der Trommelfellbefund bietet he u verlaufenden Fällen, 


‚keine von der Otitis verschiedenen Merk- 
male. In, ltanen, Halls, kı denen man. openkeit Elan, ‚das Trommelfell 
vor Eintritt des Ohrentlunses zu untersuchen, man bisweilen dns Trommel- 


Stellen 
Tuberkelkuoten bedingte pe ie Flocken (Schwartze) Nach 
kurzer Zeit, mist schon wunik on, bildet wich et 
mmelfell an 28 


SEELE Tromanforalrahd 20 Tage wer ht (örteger: 
kte m Tage treten läßt (Briegen, 
Kümmel), 

‚den resktionslos Sg Formen ergiht die Untersuchung in 
frischen Fällen das blasse, mit einer rahmähnlichen Sekretschichte bedeckte 
Trommelfell in dor intermediären Partie oder, wie in einem meiner Fälle, an der 
äußersten Peripherie erweicht und perforiert. 

Grimmer***) fand bei Miliartuberkulose der 
ie Altıeiakres und der Innenäkehe den Tomte one d6B der 
‚Apisgolbefund einen Anhaltapunkt dafır geboten hätte, 


SEE Em IE Zen: halten das schmerz 
‚Auftreten Infiltration und Einschmelzung ‚hinteren oberen 





von Tai des nn 
a a en a ee 
gan, zei 
Funnmeeere_ 00 
& tul 
Bea ein an mn aeen.e eruake 
Yorlale wird be Vordache st ie tuberkuue Natur de Leiden en 
(oder mehrlsche Trommeltellperforation, Jurch rauchen 


1 nmel SRTE Yan, Oruräatioen in dee 
lung oder Fazinlislähmung. Bei der chronischen Form tritt sie oft zmaktion- 
lon auf (Morpurgo, Palitzer), nur wlten gehen dem Durchbruche 


2) Die Tuberkulose des Warsenfortatens Im Kindemlter. Habil-ätr Zul 
‚Politzer, Atlas der Beleuchtunpabilder dos Trommelfelle, Tat. VI,# u. 
‚Ohrenbalik, Bi. XLIV, r Ba 


u 4 


KR 
a) 
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Diagnose dor tuberkulösen Mittslohreiterungen. 413 


des Trommaltl schwache Bitaoile Boherae voraa, Moit Is in har 
HP a Ole rk wir, Der arale Verf der Ohr 





h 
ind van ter up, yhne dad, dir sich. im Krankheit: 
bilde manifutiert Bel ausgeichnter kardur Zrtörung de Beben. 


Hei rt der Ile Au uledenr Sur ser seltener im 
gun, Srger wer "tnboriculöser Meningitis, "Kiriahesıß. oder Binns- 
hu in. 
' *Tn Barug aut dio Dingnöse der Ailohsiterung, muß hersogehehen 
werden, daß nicht u ittelohreiterung bei Tuberkulose 


tuberkulöser 
a worden dar, Wir and nur dann berechtigt, auf die tuber: 
r de Mitelohrpromense zu schließen, wenn die eitrige Kntztndın 
tellgewebos 








mit einem tmachen Zerfi les Trommel it, wenn 
die ion oder bei erh Sondierung die innere renelhöhlennd 
‘von Schleimhaut sich entblüßt zeigt und dabei rauh und uncben anfühlt, endlich 
wor in den Ausflume Tubaske Ibazillen Fire werden. Nach 
Brieger kommen indes Fälle vor, wo die Dingnose weder aus den klinischwn 
‚Symptomen noch aus der Sekretuntersuchung gestellt werden kann). 


Der Tuberkeituoillus wurde zuerst von Kae ho (Doutsohn me 


gen ‚tut 
Babe llaue (Deutsches Ascküv kn. Med, Ba. KV). der 
hlnker konmanı Tuberkbwaen fand tchen.di Angaben Schwer 


0) Bei den bisher bekannten Scktionsbefunden v Curios und Nalrse 
verlaufender Alticohrtuterkuhes (Habermann, Barnlok, Bchwahnch, 
Gradeniuo, Hanel, Belegen) wurde inchmn Y der File ein Durchbruch 
der beiden oder eines der tenster konstatlert. 
**) Gh. Forteri, Ba ne ca Ira nelle suppurseione eroniche. 
dell’ orecchlo, Arch, italian. di Otologin. Vol. 












Mittelohreitsrungen infolgs von Syphilin. 
Die rphiichen Foteindungen der Mitiehhirchlinbäut titen am 


scher Nnacnrachenaffektionen. 
las syphllitischen Se rn here an arlerder Außernt alten 
En a 


ier Ohrtrompete, auf den Et 
Gachrin und Sandy then führen aaa ek are 
des Gaumen: ‚der hinteren 


mit 
in einzelnen Fällen zur Atresie der ee 
Prozesses auf die Trommelhöhle kommt os entweder zu einem rlckbi 
fühigon oder ndhnaiven eg 
Mittelohrs (Moos und FR oder zur eitrigen Ent 
zündung Die anatomischen Ve bei, akon ‚sind 
noch wenig bekannt. DE LES Z Be Eane Falle perivaskuläre In- 
filtesta in_ der Schleimhaut. jektiven 

Mittelohreiterung unten wre en ‚nicht wesentlich von denen 
Formen. Albert H. Wuck will indes in zwei von ihm beobachteten Füllen 
ıeakteristiache Zeichen 





Ausgang durch BR wi Binunnfloktionen, los Mind Kom- 
tionen hier als bei den anderen 


Hernen Br os. de syphilitischen Mittelohreiterung ist mit Rücksicht a 
Drastand, daß der melfellbufund nur seltun charakteristische er 





zumal ja auch hei Senhifläehen nicht npezifischn M Aa 
n. Wir können nur bei kanstatierter aus dem 
Fazit den Trosmafeilgeweben vnd, aus dom Schrader der Kopfkaarken: 
Iitung vnf din For Natur des Leiten schlaßen, Die Prognose 
ist mr im Ohraflektion, bei leichteren Rormen und bei 
Eriligen Ina!flum eine günstig, hingegen ungünstig bel aan und. kache 





en An Dana a 


Pie len nu bear ka ae 


a0 der Achlemhant bestehen 
Minen (Schwabach? Alsxender radsntan) Mir Br 


kommen auch. 
pernislöser Anämie vor (Habe na, Schwabaoh®, 








Die im Verlaufe der Mittelohreiterungen sich entwickelnden 
karfösen und nekrotischen Prozesse im Knochengerüste des. 
‚Schläfebeins. 


änderungen, 
sondere. es Skrofulose, Syphilis, Din 
s*), Marasmus, Merkurial- und andere Kach- 
exion, Iemer duch Trauma und durh Neubildungen 

Vorkommen bei den Infektionskrank« 
KETTE chen erwähnt. VO En TeE Ursachen 
ind als die hervorzuheben: die durch Ve des 





Air ', durch Palypen, Granulationen und. 
massen Veaszatauhlsn im Mittelohre, die oe 
tion, „ Verkäsung und Zersetzung eitrigen Ser 
‚krotes oder a m Ben ci LER ale 
‚des Schläfebeins und endlich die ‚der Schleimhaut, welche nach 
Deenpei Dabn lch Marke a aa ee 
5 in vielen len um mil 
'iefgreil , von ii ‚Schleimhaut a] 
Te ae daß der 
nierende is) sehr oft ein tuberkulöser, zuweilen ein 
Prozeß im Knochen zu liegt, pathologi 
mische Forschung sichergestellt. 





Die Caries im Schläfebeine entwickelt sich seltener im Verlaufe 
akuter eitriger Mittelohrentzündungen — hier vorzupe 
Arie beiden akarla unandiphiheritischen, morbilläsen n, 
jösen, sypbilitischen und. typhösen Formen — LIARE 
chronischen Mittelohreiterungen. a in 
dern als bei Krwachsenen auf, Van der eng umschriebenen, auf 


*) Zeitschr. I. Ohrenheilk Ad. KAXRV. 












Nekrose als die Aipentche und 





mbstana, in welche die entatind ismen schwerer 
Ben hun BER D werden am der Wärzen- 
‚ie hintere, obere Gehöngungerand, alter das 
Kay le hab Br da (6 
un, die Labyrin un itze (Gurin 
Prozeß kann sich auf einen der Abschnitte Be, fig 
Tan Tacee man yentenien "Abschnitte karl und 1, aokokinh, 
1 ültem den Warzenfartenta und den Kulenen Gchörgung oder den Waren: 
den hinteren Abschnitt des Pars petrosn, kann der größte 





ig. 256, 
BESETERLHEHR BEER 


An rating tucke Seen v 
Senken," Sach einen Friparalı meiner Sammlung. 





Aupicht der oberen und ai Bag 
Banvenn 





Teil des Schläfebeins in den Ulzerationsprozel einbezogen werden 

und die Knochenaffektion vom Schläfebein auf benach| 

arm häufigsten mut dus Hintarbauptboin, sltener auf das as Seiten: 
wandbein oder die Halswirbel übergreifun. 

Ein früher nur wenig beachteter Standort der Osries ist der untere 
Trommelhöhlenraum. Die Angaben Kretschmanns und 
Grunerts, daß nicht aelten nuch die Wände des sogenannten Kellım 
(Cavam hygatymparie,) Kari gefunden werden; kun jh nach dem in meiner 

rung befindlichen Prüpareten bestätigen. Iım großen und jedoch 

greift der Ulzerationsprozeß verhlteim ig sten auf dm hlbas yoana 

Far ‚und auf dia Curtis über, trotadem Zeiträume des Kell ich zwischen 
Ar unteren und vorderen (inhörgangswand und gegen. den karotischen Kanal 


®) Congrös frangals de ohirung. 1902. 
Potiteor, Lahriwch der Ohrenheilkunde, & Auf v 








des 
{ EEanner ea onenpan Nee 
zu großen il im Schlafen nd intig da 





‘beine finden sich gleichzeitig meist tiefgreifende 

Veränderungen an Re Auskleidung des ann und des 
‚ebenso am Trommalfell an den Gehörknöchelehen. Nicht 

selten ist ne eg rag des Mittelohrs teil« 


tiechende, rer tommusen oder mit Blat, 
Cholesteatomklumpen und al er os banfgrahe. untermengte 


‚Symptome dor Schläfebeinkaries. Von dın nubjuktiven Sym- 
pgmen tritt der, beanders während der Nacht sich seigerade Schmerz 
den Ve Dieser ist bei benen Knochen- 


der oder 
At der. vlbtändigen Bequstation, hört häufig 


uf der 





‚Schmerzen, welche erst nach a ‚des toten. 
ae en Dei Cast ehe EEE 
Gebiete des Trigeminus auf, 


ht konstante und keineswi 
Bade Ola dal nuriy subjektive Grieche un und De nen 
{orham Bacon, Zeitschr, 1 Ohrenheilk; Bd, Betäubung, starke 
Pal, seitwelges Frösteln und erhöhte Ka Hal BEE 
Abn,  sasn und’ Bawianel, fi Bettuna der Imprint krun veraE 


schwindet nach der Demarkation des Sequesters volltändig. 
Weit wichtiger sind die objektiven Symptome der Bchläfe 


ı a 














des Ohres und gleichzet 
Bereiche Facinlis wichtige Anhalte 

in einer Caries mit großer Wahrscheinlichkeit: vermuten. 
Der Ausiuß it, beronder bei nugebritter apa, sehe kopi, von 


dicke, rahmährlicher be ee 
Übelgechend” Nur allen enthit dar Sekt im oodenatne Klo Knoc 
pertikel, Die tn seitweilig atosken od 





ier plötzlich ‚aufhören, 
wenn der Sokrotabfluß durch Verengerung des Gehi ‚durch‘ 
oder durch te 
Die Veränderungen im äußeren Gshörgange bestehen bestehen 
in difluser Schwellung, Infiltration und Geschwürshildung 


von den Fisteln a1 Genaue mel fe- und Po- 
. Besondora wichug In di 


die öfters vorkom: 
ee Senkungen der ar oberen eng 
unpanand, dar taang auf 


‚Räume (s. 8, 8) der oberen 
Sn ssen Bahrdsdung vom Werame 
fortzntzu auf die hint des. kuöchernen Gabärganpı horvor- 
geraten werden, Inflge are hier " entwickelnden Un 
EaRopEm Aue DB Er van Vrcn dr Oiar 
n ‚Gehön is zum vollständi Verschluß des Gehör- 
Peg Die aa Wie federkehr solcher ls unglinstige 
a i hen Mittelohreiterungen er 
io Sonkungen der Gehörgangswand entwickeln. sich 
unter heftigen Schmerzen, seltener schmerzios. Sie bilden sich entweder 
- spontan zurück. oder es kommt oft nach wochenlanger Dauer zum Dusch“ 
bruche der Cutis mit Entleerung von Hürigem oder varkäk Rita von 
‚cholestentomatösen Massen oder nekrotischen 
und din Warzeukertsen. Sehr ten menden, dusch ale Io Je 
urpels bloßgelogt, no daß sine zackigen Ränder {ri in IR 
en 


solcher Sonkungen int eine genaue Bondierung der Teile unsrläßlich, 


Fistel- 
Lokalität und Größe kariöser Kuochenstellen, über ‚eine etwaige 
nafattın zwischen Gehörgang und Warzenfortaatz und über die Gegen- 
wart, insa Beqnortens Gewißbet yerschat 
Infolge der Schlüfebeinkarion entwickeln sich zuweilen ausgebreitete 
Lymphärtiseninfltrationen an der seitlichen Halsgegend, femıer En tz ne 
dungsherde und Abtzesscin der Umgebung des Ohren 
Ihr Bitz int die Außenfläche des Warzenfortsutzen oder seine untere 
Nachbarschaft, seltener die wor dem Ohre. Bie entstehen. di 
unmittelbures "Dbergreifen der trändung vom Sehläfebein auf die bonach- 
barten Weichteile oder durch Fortleitung der et auf präfor 
mierten Bahnen (Verbindungstelle zwischen 
nem Gehörgunge, d on San Onsfikationali a Ee im On ae 
cum, peritubares EN Bad miwariam rmstoideum ote, 4 ohne 
unmittelbaren Re mie den Krankhüite 
Berde im Schläfebeine, durch Fortleitung der Entzündung mittel 
der Blut- und Ly TuvheeB ‚phgefäße auf die das Rchläfebein umgebenden Weichteile, 
Nicht. selten senken sich diese Abszease aus der Umgebung des Ohres auf dan 














ss In’&or Ungabung.des 
Ohires, so bahnt sich der Kiter einen Wey in den ren horn ie 
der ‚selbst mi 


pe 
ee 


i 
Ä 





des Abszemen zur Fintel- 

Slim um, welche oft, jahrlang und, meist zo lange fartbstaht, hi die 

Kaocheetkiukun in apantan operativer Preilegung 
Die Aus dieser von schlechten, 


tionen ausgehen, ft je je honpeutischen ii Sen 


an ontfernteren Stellen, wie am Hi 
in der Nad oder, wie in einem won mir beobachteten Fa 
in der, Supracviularregin au. Die Zander Futlit varliert 
ebenfall«. Oft bleibt es nur bei einer Offnung, zuweilen jedoch entstehen 
in verschiedenen men. nebeneinander entfernteren Punkten. 
, deren Gänge durch Einmündung in die kariöne Höhle oder 
untereinander kommunizieren. Manchmal vernarbt 
während an einer anderen Stelle ein neuer Durchbruch erfolgt 
(Kodingen. 
In Zeit hat Engelhart (Zeichr. £, Ohrenheilk. 1007) aus der 
linie Mlnaderg sul die Schwierigkeit der Dierunnlingnoe Zeichen 
und ie Ar. nd. Oingnk m 
neo 
ron der Boltdolbesie Aberıese mit Vitichen Senkungmbnzmusn, 
Be von nugshende ng 


*) Leidier, Archiv t. Ohrenheilk. 1008, 


i w Pi 

















‚Fazinlpariyson bei Schlkfebeinkariem. 421 


Ein häufiges Symptom der im Verlaufe der Mittelohreiterungen sich 

"Chries im Bchläfebeine sind die Parenen und Para 

Iyson dual. faeinlis Am wurden so Dat dan akarlatlade 
tuberkulösen und 

den Orten im Verlaufe vom a Lone 


3 Duni nam Cal Fa . und nf das Neunkenv den. far 








Fre an | bei Cie und Nelaone 
Fazialnerv von Eiter unwpült findet, ohne daß bei Lebzeiten 
Symptome a beobachtet worden en (Gruben. 
nur ae ae ben et 


Me, Me nenne 2 a een Dal a el 


I ‚Katsrrhen zuweilen vorkommen, ist durch. 
Beobachtungen fon Wilde, v-Teöltsch, Tillmanns, Pelltzer um 


kuldso Infektion oder durch Arroslon auber Yunktion geetst wird: _Belten 
wird Faller due ein jm Verlaufs ing Nitelohr- 


während bei nekrotischer Aumtoßung der Schnscko Furialislähmungen seltener sind. 


ne Durch Verletzungen des Faxialnervon bei operativer 
der ee 
erinpamtye st mit eineeitig, Auleme sltn being 
(Wroden, aabels Y ea a a ee 
beiderseitigen totalon Fazialporolyscn ist der eigentümlich starro und un 
i a en a een bebale Sal 
waren infolge von Ketropium der unteren Lider die Hornhäute zum Teil ver- 
trocknet, die Unterlippe hing schlaft herab und das Kinn mußte beim Aprechen 
Essen nach oben gedrückt werden, 
Der Grad der Gesichtslähmung int verschieden, je nachdem 
‚die Teitung nur in oinselnen Bindeln oder Am ganzen, Blatume den Nerven 
unterbrochen ist. Im ersteren Full I das Ceblet des. Yazlala nngleihe 
gi und man findet demnach die Lähmung bald voraus in 
die Se und ey Schlioßmuskel den men 


ne 





Muskeln des ‚dwinkels und der Yan "in 


ee 
vage Jelae geengpesen Tara de ne auf eine 
Feitung Im 4 







'rvenstamme, 
Iauernde Lähmung Im ganzen Aus] 
ifende Läsion und auf eine Unterbi 








Ronktiom Nerven und der Muskeln 
che Bur&ma ie bafden lehren Formen normal ode siFnserhäht. Bei den 


a 
= 
5 
3 
w 





starke Schwankungen im 
ee rem ma dien Bi an Eee Be en ln, 


Belt sein ih rer 
anderor für immar ein parstischer Fr 





‚Für die außergewöhnliche Regenerntionsälögkeit des Faialnrven, 
die in der Literatur angeführten. re 
Fintba (Bezuld) und nach operativer Verletzung (Kümmel, Sc Aura 


DAT SEES IT Aurelbiehle KarcHE Iysen hängt von der anatomi- 


al von der Dauer der en A L) 
sie 
Mittslohteiterungen. Rasch eintrotende de brand a Deka ar 


weisbarer Caries und Nekrose verschlimmern die 
liefern die durch die Radikuloperation 
wenn die Regenerationsfähigkeit: nicht durch an eat 
Mn in den Nervenstamm interknlierten Knochensplitter gehin- 


Ser Tnlig in propnötischer Besichung It di Dißermtinklagnone win 
Ehe nme tinEnie al nettienher Pacalalhmeng een Bl 
ehramatischa Lähmung bei nichteiteigen und eitrigen Btteloh 














vorkommt. ‚an meiner Klinik fand Neumann (Wiener 
med, Wach a, ne Kaamattace 
und alle Äste — am stärksten den Inst — 
otitixchen. Faslolelähm ‚die Parulysn sich aut w. 
‚Nywabt auch ‚ders, Vorhenphnnden din Pro 
schen enlpurulgnen en nicht 
it 





‚Aufteoten ihren stets uls ein ernten Symptom 
aufgofaßt werden, insoferne sie öfter uls Vorlünfer ee en 
‚Hirnattektion, seltener als ‚einer 

erscheinen. Tauge anhaltende normal 1 des Nerven auf Sartre 





een Ing I ed 


Die goivurische Behandlung Aindet nur dann Anwendung, wenn die Re; 


tionserschei wunden sind 

Besen, Dar Belhei nieh sl uf) u he me | va Pak 
Fälle bei denen 

enfolgloser Jodkur durel 


RT ” 
1 besonders nach lung der Cıriom 
i derselben 





f) . ie 
ich selbst bei. lange dauernden Tähmu Caries eine merkliche 
Benserung nach dem Gebmuche von Jod (der Akratothermen, 

1 dan Ioteten Jahren hat mar, en TELTERRE 
Tiere N Piroplen wdaRe 
Gemarlın ie "riederhersuteln. 
Ser "Teil des N. necemorius our dem N. 
prägen und dar N er toldenm. Der 

ii an den N. nooemsorium 
N seichten Einschnit ‚und die Hautwundfläche 
Br pn rn Inte bemerkinr Balance 
emptebit möglichst weit oben nach Wegmeibelung 
‚des untersten Stücken den Canalis 
Die erselten Resultate (Ballance. Kör Hackensehmidt, 





Alexander, Stowart, Furet, Lalite- 


ion als blnese, graugelbe oder mißfarbige Bielen smecheinen, welche bi 

mit. der Sonde sich rauh anfühlen, oder wenn bereits 
‚Knochenstücke im Gehörgunge und in der Tiefe aichtbar sind. Er je 
bei tiefer, der Untersuchung unzugänglicher Lokalisation der Erkrankung nn 


u A 











A, Prognoan den Schläfnheinkarion. 


el tree seen ee ekratie 


‚stark. überwuchert ib ach kacien 


| 


Die Vorsicht ausgeführt wenden, weil 
durch ln nt pic nur Ahr fe Gehkeknöcheieen dhledert ‚eier 
auch die oft und morschn Promontoriolwand durchbrochen werden 

kann und durch den in das Labyrinth die Gefahr einer Ausbreitung 
der die hl eat aka Sendieung könnte aber 
auch inzelner Diploeräume gefahrl werden, wenn di 
iterjauche in ie eindrigt und von hier aus in die venösen Blutbahnan des 


und in den allgernoinen Krwislanı igomal konı hr 
reis Bog im Attik aa ea 


die An 

le Denrueeuinhe Kein gntünee Tabus tet, don. lt 
sich die Schläfeheinkaries nur aus der Koinzidens mehrerer Symptome mit 
Neger ‚Als solche sind anzuführen: anhaltende, 


Schmerzen im Ohre, ein kopiöser oft erühnlicher, übel- 
‚oder Kuochensand und kleine Koch: 
‚andauernde oder Öfters wiederkehrende Infiltration und Senkung der 
A (des knöchernen Gehürganges, rasch hervorwuch 
tionen aus der Tom lölfnungen hinter- 
Isssonde Abszeßbildung in der U: ‚den Ohren, pe: 


10 Ohm 
zwar een karlösen a im E% läfebein et BES 
können solche jeder Lokalhehandhing, trotzenden Ei such d 

(hotataniom oder Fitabarde In vanaingichen Teilen din Behlafobeine Vor 





ab, ae 


von, bei a 
nn en (08 


Se ndlong gestatten, et ach Age uun 
in ei Tuberkuloas mul an Brpl, Diet en manchen 


Tachektischen In 
und „ bei leicht Strikturen des Außeren Gel 
aa en Vebtuen des Be Troramele 
höhlonwrand, endlich 

ae N A er Bezug auf die letalen 


Folem a der Knorhulacation, iso zul 
sin au Abe Trommetkabundach Banner Cute vn pie Tnlanga 


Re Me ee dr Rosie lung auf die La- 
1 Sk 


der Schläfebeinkaries. Die Schläicbeinknries 
‚entwickelt nich entweder akut mit rapider Zerstörung und A Becvrenakln den 


er 

















Verlauf und Ausgänge dee Schläfebeinkarier. 425 
Knochengene jern bei den tuberkulösen, den skerlatinöaliphtleriti- 
schen und den syphilitischen Mittelohreiterungen, oder die Ulzeration nimmt 
einen schleichenden Verlauf und erst nach ‚oder Jahren durch, 
Bildung einen, un Abschluß. Kin rapides Fortachroitun beoh- 
achtet man 


indern in den ersten Tabensjahren, Zuweilen tritt während 
‚des Verlafes en, zeitweiger Bilstand Reaktions: 
rscheinungen oder auch. wchleichend 

Knochenentründung Tlt. Die Crikanı sogar m einer Sell des Schle, 
eins ausheilen. 'h mehreren Monaten oder Jahren an einer anderen 
Selle oder im der Nachurschafe dee frkharen. Bateindungibanden wieder 


m 
Die Ausgänge der Carl u und Nekrose des Schläfobeina sind: 
ing ohne wermntliche Ditkormitht Den 

les Sc} Mi . Diesen Ausgang beobachtet man bei und 
ya an Kran Darnell des inderen 

u 
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2. Heilung mit Knochondefekten im Schlütebeine, 
Der Subatanzvorlut im Knochen entateht entwoder durch allmähliche, 
von der Oberfläche gegen die Tiefe PEREREUHER, ar 
an ‚oder Konfluenz di 
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. Letaler Ausgang durch Aufnahine infektiömer Stofle aus den kariös- 
jes Schläfobeins in die Blutmasse (Pyärmie) oder durch 
ine von. der Loknlaßektion ausgehende inerkrankung 
Marosımus, Albuminurie, amyloide Degeneration innırer 


Die Sequesterbildung geht im Verlaufe akarlari itischor 
schr rasch, dan 


in ‚Gram 
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in rasch abnimmt und auc) ct e 

Schmersen, Konvulsiuen, Schwindel und Krbrucben (+ 0) hören oft nach Bat 
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don Propmen al. Häußg findet man nur ein 

Br A nee trümmer, Boi Rändern 

kummt os zu ranober sich entwickelnden und ausgedehnteren Nokrosen als bei Br: 

N oberftichliche, auf den, knöchornen Gehöegaug, bmchräikte Nakra Io; 

klisisrt ich, wie ich uichrmnls bei tuberkulönen Luli beobachtete, auf den 

inneren Abschnitt der hinteren oberen Wand, welche in Form einer 

geräte platte algestoden an deren innerem 

sin idee "Sakus Syn En Sind, von Orana: 

und können erst no} mittole Bond, 

nit einer schmalen, Metnkian werde. Ba Kinhrn rerien ah pin 

Stücke vom follringe (Gompere), witen, wie in einem von mir ob 
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Therapie der karlösen Prusess Im Schlitebeine. 427 


Daß, trotz ausgedehnten, bis kanpp an die harce Hirahaut richender 
Zerstörungen im Felsenbeine nicht immer lotal endende ein- 
treton, wird nur dadurch erklärlich, daß sich Rindegewohrwu um den 


jestrationsherd entwickeln, die einen Schutzwall gegen den Eiterungs- 
= bilden, Dafür spricht der von W end t beobachtete 


beinpyramide die Ausbreitung der 
ıpyenı ne 


Sach Ai oder Entfernung des Bequesters wird die durch den 
Substanzverlust gebildete Höhle ee en En 
Umwandlung in faseriges verknöcl ‚nochennarbe) 
anderen Fällen überzichen sich die Wände der Höhle noch während der An- 
wesenheit des Sequesters mit Na webe, welches durch Invasion der 
Dust Geicfaeige az ‚trix eines Cholestentoms umgewandelt 


Auflor den geschilderten en im Schläfebeine kommt es 
häufig durch Exostose und icht nur zur Verödung der durch 
die Nekrose entstandenen Di sondern auch zur Verengerung und Vor- 

ii il N ee 
sogar zum gänzlichen Verschluß der Trommelhöhle durch neugebildetes 
Knochengewebe und zur Atresie des äußeren Gehi welcher in ver- 
‚schiedener Tiefe blindsackähnlich mit einer gen Knochenmasae 
atschliüt. Diese Veränderungen haben slbstverständlich meist hochgadige 
Schwerhörigkeit oder totale Taubheit zur Folge. 


„TPorapie der kariösen 1 im Schläfebeine. Bei der koner- 
vativen Behandlung der kuriösen Progee im Schläfehine, die sit den 





glänzenden Erfolgen d tiven Behandlı in den Hintergrund 
Brftalaak und ner che bei uheicbren Bere dad kichernen Ga 

und des Margo (ymp- angewendet wird, it vu allem die möglichst gründliche 
Entfernung der stagnieronden Sekrete durch häufig anti ri 
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(8. 330) anzustreben, 
! Curie reifens auf 
or 


eh Ko rn 
rasch 


weitern, 

Besonders wirksam bei den kuriösen Prozessen erweist sich die Durch- 
spülung der Trommelhöhle durch die Ohrtrompete 
mit schwacher Bor« und Kochzulzlösung (siche 112). Durch diese warden nicht 
nur putrie Sekret und verkärte Massen herausgespält, vondern auch sehr 
heftige, die Carios begloitende Schmerzen im Ohre 
rasch beseitigt oder gemildert, Ich lage auf dies Vorfahren 
bei der Behundlung der Caries umso größeres Gewicht, ala nach meinen Er- 
fahrungon die subjektivun Ayımptome durch keine andern lokale Therapie 











428 Therapie dor knriösen Proseme im Schläfebeine. 
en ee Bei 
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Morphiuminjektionen zu greifen. 

a enge enge itet. Atzungen mit Trichlor- 
' ssuhgsäune (1 Ei Gala Er et 


PIERRE od 20, Alkahal 100. #40); Aynaguor 
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Bei obertiächlioher Garies der Gehörgnnge wände 
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frockenes Ralalgung unit Jadolerm. Karoların oder Viafarrigase 


Verfahren zur Entiornung absestoßener Ber 
ster aus dom Ohre richtet sich nach deren Größe, Form und 
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‚Obwohl bei der Behandlung der Schläfebeinkarios das A ae auf 

die Iokale Therapie zu legen ist, so muß sie dennoch mit einer der 

den Indlehdunma SReRn icbelandlung kombiraet werden, 
iin, im bei Torapın 

ind mälige Dosen on ‚Chinin oder 

Kisenpräparate bei anlmise) 

en Tee nicht 

ed a 


= reichen, vun nich Tuben 
zu vonal wenn nicht 
31 de Indiyituums sine 






wenn ein. tiven kontraindiziert ist 
‚oder vom Kranken al ıt wird. In der Mehrzahl der Fülle aber kann nur 
durch die operative Freilegung der Mittelohrräume Ersprießliches geleistet 


Die TE LE Hülle mit der der 
a und iösen Prozesses im. 


un n 
Modelalben mis Zunmis von Morphin oden/Etr; lanlüigenekn: Waren nee 
Asa nd Inder Umpbung dan Ohrss untaretktan warn 


Onrien und Nekrone der Gehörknöchelchen. 
Die Carien der Gehörknöchelchen tritt entweder Isoliert oder 
als Konplikasion mit Cnties an anderen des Schläfebeins auf. Die Ekran- 
kung betrifft entweder nur oin Knöchelchmm oder die ganze Kuttn. Mei imlierter 





ig. 200. 


a nr ur das karte ammsr-Anhohgtenk von jr an Krb. 
De Tr dl Gi aa Ha 
arodun Gelenkahahla. 172 ernniverfe von Hanfesien erie Kaochönrkbun. 


Gurien wird der Ambeil häufiger engen ul der Hammer, Die Garien den 

Kemmorkopfe ‚Ik. mi Dan den Am kombiniert, 
Knochengmchuie ‚der asch innen, gekhrten Fläche Gen anne kant, 

gelonkis in die Tiefe Me 260). Die Zerstörung ist manchmal no ausgedehnt, daB 
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iterung 
oberen Qundranten. des Trommel Ki She 
oder krüimliges Sekret bei Untersuchung mit dem Bleginschen Trichter, Per. 
Fe ‚der Membr, fiaccida mit \ivierender Granulationswucherung im 
äußeren Attik. 


‚Die vom verschiedener Seite aufgestellte Behanptung, daD man aus dur Lage 
Forforat gu Trasmellele set di Löslteilon dm Dec a. Sim 


De 
Ni 
E 
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sarios (G ts Fint in der Außern Attikwand anf Carlos di 
TEE, eanEnuNEL ler los 


Die Car Cu N Pr Getiethm kann dureh Narbenbildung ausheilen. 
‚die Quelle duuernder, I Lokal widerstehen. 

dr rungen. Auch bildet sic häufig ein Hinderain fr deu Abluß 

des Hin ode für den Austritt von Cholostentommassen aus dem Attik, 


zur Extraktion der Gehöi 
‚chen wesentlich anne Es läßt sich demnach nie im vorhinein be- 
stimmen, oa ga ‚der Extraktion der Gehörknöchelchen die Mittelohreiterung 


Das Operationsverfahren bei Extraktion des Hammers und Ambaßes, 
welches zuerst von Schwartze (1873) und später von Kessel BB 
wurde, int im Laufe der Jahre durch Reinhard, Btacke, 











492 Extraktion der Gehörknöchelchen bei den chronischen Mittelohreiterungen: 


Grunert, Panse, Schubert, Ludowig, Wetzel, Stuck, 

Neumann 1. wie nun worden he R 
Indikationen. Die für die Eitraktion des Hammers 
des Amboßes lassen sicl ‚Folgendem lassen. 


hin zusammen! 
1. Hartnäckige, je Lo) trotzende Mittelohr 
siterungen bei wo somit. Hammer 


ha 
ihren Wort für die rare 
IhEllanse ir Mer gaklnn Cholataalomankgutin en im Aue 
me o . 
und mawenhafte Granulationen hebet welehe trotz wiederholter Abtrapung. 
‚von neuem nachwuchern. 
EEE RRER AN on bei porforiorter Mermbrana Aaccida, 
ee gkeit- Hanne muß ich RR Ex 
‚Perforation der Ancoidn 


wradiger Hörstörung, wie ich sie für die 
bachteten 













überw 
Falle bafaufd 
rungen vorzoiöhnet haha. 


i ber 
‚denen die Möglichkeit einer 
i der Extraktion des Hammers un. ‚Anbedes itgeiile 
muß, die Operation in der Regel ablehnen. Treten in solchen 
‚mptome auf, so wird mau sich nicht auf die Extraktion 
beschränken, sondern von vornherein zur operativen 


‚berlieksic‘ Indikationen der Hammer- 
ichzeitiger Exzision des adhärenten oder verkalkten 
Mittelohreiterungen mit BEE 


"Ton Vermachsung des Has it Proman- 
u Tone a ae 
een le und 


een: 
knöchernen Gehör 





en et it di an der In 
Die Wirkung der vollständigen 3 Kelch I: 
en Kon: geschritten werden darf, tritt frühestens 1 


Bee 
on tion selbst wird Jolgendermaßen führt. Zunächst wird 
EL al ieten Messerchen (8. 391) der Hammer wmschnitten und 
dadurch vollsti Bine Trommelfellsest abgelöst, Ist das Hammergriffende 
*) Vol. Milton d. Ballin Now York med. Joumal 1406. 
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am Promontorium fixiert, 30 ‚es mittels eines stm) gelöst 
nd oem. era a tnsete 

on Hammer umfassend nach obso 
hr und somollie Kehsonehne aa di in Ham r 


m— 0 
Fig, 208. 


durehtrennt. ‚ringe ©, den Hammer in seinen Verbindungen so 
Bee estonschen Zube ES 
gend den mittleren Trommelhöhlenrnum herabgezogen. 

in. 


'xtraktion nach dieser Methode nchmal Teicht; 
anderen Fällen millingt. ae An der rl an nd Bias 






Lets websinassen oder durch feste eig dem 
‚mboße fixiert ist, in welchem Falle der Hammergrift 
um Hallen ‚abbricht und der Hammurkopf im Attik aurück- 
bleil ikation kann 


ibt. Diese 
such bei Carion des nern ‚oder bei 
KH eintreten, wenn man un 


a 
Ungleich Te ist die Extrak- 
tion des Ambaßes. Ludewi 
(Arch Ohrenbeilk. Ba. XIX und xxx 
jebührt «das Verdienst, nachgewiesen 
‚en, daß durch die Kakraktion.des kariösen 
Harmers alein nur seiten die Kiterung De 


Trommelhöhte zurtektiehe ALahu): Din Mollert Amboßkanin 
wie Grunert (Archiv 1. Ohrenheilk. Bl. XXXII) und 
PN röder SEE 1. Ohrenheilk. Bd. XLIX) bestätigen, viel 
als die isolierte Hammerkaries. 
i dem Umstande nun, daß durch dus Zurüekbeiben des 
#0 höufig kuriösen Amboßes, der therapeutische Effekt. der 
tion illusorisch wird, ist; es zur Erreichung eines 
sicheren Heiltesultaten angezeigt, der Hatraktion des Hammars 
die des Amboßes folgen zu lumen, 
Zu diesem Zwecke benützen wir seit mehreren Jahren anstatt 
der früher gebruuchten Ludewigschen Haken nnd der Öse von 
Zeroni zwei dem rechten und linken Ohre entsprechende, rucht- Fig: 204. 
winkelig um die Kante gebogene Löffelchen in zwei verschiedenen 
röben (Fig. 269). (Reiner ın Wien.) Die Extraktion des Amboßes geschickt 
in. der Weise, daß das Löffelchen in dem Raum, dun der «xtrahierte Hammer 
1, üegen den Atik hinaufgeschoben wird, worauf os an die laterale 
myezogen und wm $0 Grad nuch hinten gedreht wind. 
shrbush der Ohrenheilkunde. ©. Auf, ws 
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; der Hammer-Amboßextraktion ist nach ruciner 
nur 
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Öperierten die Eiterung dor bald wieder residivirt, 
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‚so kaben wir bei &0 in den letzten Jahren an unserer 
‚Öperierten nur zweimal eine Verschlimmerung, in den übrigen eine mehr oder 


tet, 
ie Extraktion des Stapon, Die Eatnktien de Blapıe 
Ach diesen Ringeik Ale Eiterung nat so Tabgrint übergreten kazza 


Az tn Pa in ne 
‚betraf ein 2\rjührigen, am phthise verstorbenes Mädchen, | 








dem während der Ralikaloperation der Btapen unnlsichtlich extrahiert 

vergab: Forhoffensters. 

onem erfüllt, welche in das Vertk 

ucher entrüniich verlickten Unriculus allseitig 
Sohnsokentreppen «ind zum 


muß der Extraktiondes Stapesnach abgelaw 

toner Mittelohreiterung a rue Bedeutung für 

kunft zugesprochen werden. In diesem sprechen sich 

und Jack (Transaction of the american otolog. Soc. 1 

will die Stapesextraktion art nach urfülglaser Mobilimtion oder 

Pe ee hen f 2 
fener sprechen an 

beobachteten Fülle, 


‚Bei einem jungen Mädchen, bei dem nach abgelaufener Mittelohreiterung 








Gegend der vostibuli rochterseits mit oiner wockenen 
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Die Erkrankungen des Warzenfortsatzes mit besonderer Rücksicht 
anf die operative Eröffnung desselben. 


A. Entzündung und Abszedbildung im Warsenfortantse im Verlaufe nkutor 
ittelohreitorungen, 

Die Entzündung der Warzenzellen im Verlaufe akuter Mittelohreiterungen 
ebiöheik Koh Hera Fortpflanzung der Entzündung 
von der Trommelhöhle auf die mukös-periostale Aur 
Ab beptnntigende Mo: 


Flüs- 

nd Intel Hokzankungen, 
An wind der IH 

tische Wi 12 (6,3) In der Ba lung 

a hEBak 

‚en Zellriumen des 


Beten Aalen Dekan, Baar er 
a EN erg 








Cellulse mast, bedeutet aber nach kei Abszeßbildung im Warzen. 
fortantze, Man kann daher nur dann von Abaweß sprechen, wons durch 
io mil tn Infektion der Auskleidung der Warzen 


zellen anche In Wargenfortsutzen von der Entzündung 


Eretal nwer aa Km Iildung im Warzenfortenter \st meinor 
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kleidung verlegt und der Eiter in den 

re eat errt, »0 wird hierdurch — besonders destruktivon 
tier Ohrerkran! Ihrerkrankungen — (die Bildung wines Mustolda hmm ba- 


i den genuinen akuten Mittelohreiterungen, seltener bei dem Otltiden 

















Dis Tre akuten Entzündung der Warzen. 
‚sche wechselnd. Bei der ohne Perforationdes Trom- 
med. acuta ‚öfters Rei 





kommt es hier 'inss Abszesses.” Bei den akut e 
lenken Mickelakreffektionen entwickaln sich dla Makanpı 
cheinu im Warzenfortsutze Perkusions- 
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Die akuten Mustoidubszesse haben mit nur wenigen Aus“ 
nahmen ihren Sitz im mittleren und unteren Ab- 
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‚Gewöhnlich findet sich nur eine EEE 
Ban ea den ‚der Erkrankung mehrere räumlich von- 
bazunae, konfluieren, 





Die Symptome der abaedierenden Mastoiditin sind. 
bei Druck und Parkussion 


h 
im Warsenfortsatze, Die Druckempfindlichkeit ent it nicht immer 
der den Te En drackompfindlichsten ind die Foves 
gan aus nina merz Druckurpfnälichbun Kara 
indes trotz ausgedohnter Abnmdlerng I} Werdnlactee fehlen. 2. Hohes 
Fieber— bei Erwachsenen bis 39 ea 
aber nicht selten fieberloser Verlauf (Grunert, Archiv f. SissNai 
Bd. XXXV)., 8. Auffüllige Teomperaturerhöhen 
fortaatze im Vergleiche zur Beite. & Odematdse E Bebeer 
lung oder nrzünd! che Infiliration und ALT des 
Inte en des Narbe an Im en T 
Schwellung geringere Verschiebbarkeit der Haut nur 
it der anderen Seite zu erkennen. Bei atarkor Infiltration wird 
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Fortdauer der Mittelohreiterung mit Wahmcheinlichkeit 
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Reihe wiederholt beobachteter Fälle betreffen Abszusse Im Warzen- 
fortsstze, die Inge nach dem Ablauf einer akuten Mittelohreiterung auf- 
traten, zu einer a TEEN en 5 
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Die Eröffnung des Warzenfortsatzes ergibt in solchen Fällen 
ale Gramulationen Ka ne Maherd mit oder ohne Kommuni- 


kation mit dem Antrım. Durch die operativo Ausräumung des Warzen. 
Kata al, je Brokhun dd haeumı wir Tac fomer Kalıng 


der akuten Ostitie mastoid. sind: 1. Heilung 
2 der Snnätudlichen Verinlerangn an der. ehleiuhen 
ung. 8. Erweichung, Kinschmelzung und. kariös-nekro- 
tische Zerstörung des Knochens, Das Knochengewebe ist morsch, 
die Al hl teils von Eiter, teilx von schlecht ausachenden, fungäsen 
Grunulationen erfüllt, in welche' nekrotische Teümmer der. Zellwände oder 


®) Val. Alt, Mon. £Obrenb. 1908. 
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‚m Planum u Bolten it sich der Abszeß einen 
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r P ingitiv. bazoß. oder auf den Binus 
mit, er. 
Warzenfortantzabezeme ohne ‚Durchbruch und ohne vo 
ee ist nach der klinischen ern 
und nach, bei Kröffnung den Wa ‚tzon zweifellos, Ich sah wieder 
‚holt bei Kranken, die sich mit aı buzonson der 
unterziehen wollten, eintreten. Noch beweisonder 
‚bei denen nach mehrwöchentlicher Duusr der Druck- 
am Proc, mast, und die Otorrhös bontimmen, 
Warzenfortsatz zu eröffnen, Hier findet man zuweilen — besonders bei den 


wäre. 
Die Dingnon den Mastokdabsseme ergibt ach aca dam Ze- 
der Byraptome und aus dem Krankheitsverlaufe 
Am (de Diagnoss Im da Schmerz und 
A Pre mat, Do lan, At heerungen, auch 
ee en 

lung N 
sein können. _Fingrgwm 140t. sich «io Diagnnse 
Hakan ziel Blaue ala wann Behfrgnen Im Wersunlarmiae 
oder als Schwellang seinen Integumenten, anhaltenden Biaber, Behlaflnge 
kmit und neryöso Eragung, profuse Otorrhös und Ve de 
äußeren Gehörganges achon als 8 Tage andauern. 


mit den oben angeführten erst nach mehrwöchent- 

Kae am Worhätersckabenuen, nik Bisibneireng dan Kuna 
mit Is 

Zweifel obwalten. 


Der Porkunsion dos Warzonfortantzes, mit einem kleinen. 
von Körner und 
atein eine 


eigandl 
Sid Teilen 





=) Die Bezoldsche Mastoiditis wird bei dor interkurrierenden akuten Mustois, 
In im Abechniute 


ben. 
**) Dom. Demetrindon. Din olt Mittelohrentründungen und ihre 
(griechisch)  Habilitationschrift. 1808. 


A 


Prognose und Therapie der akuten Mastoiditin 439 


keine Schalldifferenz zwischen dem erkrankten und nichterkrankten 
Warzenfortsatze, Immerhin ist dem positiven Bresbulens 10 
mit den anderen auf Abuzebildung 





derte wo dla lb Dämpfung des Porkauslonhallen der Krankenbeob- 
'htüng. entwickelt ®). 


Prognose. Die Prognose der I A 
ir iger bei den a el bei der Atichee 
gemeinen günstiger Sr Ion, al usierungen 








‚heilen nach her 
und bei denen oft ein Teil der Warzenzellen 
zerstört und die Gefahr des Obergreifens auf lebenswichtige Organe im- 


minent wird. 
Therapie. Die Behandlung der akuten Ostitis maat. von dem Bta- 
ra in welchem der Patient zur Beobachtung kommt. 'b man, Gelagen- 
Erkrankung in den eraten Tagen, vor dem Durch- 
een ren. ten, erscheint dieses stark 
geschwellt und hg bestehen gleichzeitig spontane und 
'h Druck sich. atei im 

Tarzenfortent 





euntas des an Br 


anci Ta genügt manchmal dio Ent- 
ächwinden zu bringen. Kleine Porforations- 


erweitert, ai Hievatlonen gespalten, 
vontuell mit dem Hartmannschen Zängel“ 
hen abgetragen werden, Nebstlem ist in 
dan srsten Tagen die Entzündung im 
Warzenfortzatze durch eine energisch Anti 
: fortgesetste Kültoein wir) eng mich 
ajterächen Apparates ( )*), Fig. 205, 
‚durch Einpinselungen en mit 
Todtinktur oder durch Einreitungen mit, Jodalbe (Jodi pur, 03, Kal, jodat. 
20, Vom, hal 20,0), mit, Unguent, einer. oder der Ored #schen 
ekmnpfen. 
Durch die hier skizsierte Therapie gell Bft, bonn ha den 
Ba gl SR Tagn die een 
ze unter gleichzeitigen jet Fieberteuny 
Endet. ‚Mindez wirksam vereint alch. die Antipblagemn be din en In 
2, Val Atooy; Zeitschr. £Ohrenheik; 18. —— Körner, Die sitigen 
Entaün. a 1800, — Archiv. 

Der L scho Ay medifsien von Oansser (Alumindem), 
wird wegen seiner schmorstifenden Wirkung gut vertregen, ja co INdt sich dem: 
selben insofern eino gewisse dgnostche Bedeutung bmimessan, als, nolange der 
Apparat vom Patienten zut vertragen und begehrt wird, auf die Kortdansr der. 

;öndung im Warzenfortsatzo geschlossen werden kann, während in dem Mo- 
mente, wo die Kälteeinwirkung dem Pationten lästig und unangenehm wird, das 
‚Sohwinden der Entzündung wahrscheinlich ist, 
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Stauung, | 
Tortchritet und dor richtige Zeitpunkt für die 
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Indikationen für die Eröffnung des Warzunfortmtzen. Er}t 


Bar Bene Si sd Ana and A a Kant 
der Luftdusche schon seit vielen Jahren von mir Hierau eignet nich 
Bioglosche Trichter weit bear als der Sondermannz. 


Literatur VW AA 
Yat 1 Obrenheiik. Bd, ghsen, Beim 
therapie an Ohr und 





zur Stau- ie 
'ochennchr. 1007. 


Indikationen für die Eröffnung des Warzenfortantzon 


ee a ae 
Reizerac) 





280, die a 
eutenden lachen her al 10 
Reken es allerdings die Fälle ec, welche auch 
I len. Allein wenn man in Betracht zieht, daß 
:t Dauer zu ausgedehnten Zerstörungen des 
‚ons führt, und man en ee 
, intrakraniellen Komplikation überrascht werden Se ) 
Bee a Bags der Operation zu einem frühzeitigen 


Rüti tung dr 
yiaht hauptaichlich darin, ale ‚er Btsrhed noch ein, und in Aa 


Abszesse, daß er schneller ausheilt und dal der ste cher 
abläuft. Die Abkürzung der Behandlungsdauer kommt auch wefährdeten. 
mu 


gute, 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben mir inden gesoigt, daß in manchen 
Füllen das zu frühe Operieren,d.i.schonam 4, oder & Tans, einen 
in tilungspronel Man 


zueigen Biuß auf 
Er endet, en kleinzelligen, ee Kl ad 
Tohnere disieminlerte, stacknndalkopf« bie 1 © Eiterhende, Der 
durch os nur selten, alles Krankhafte vollständig zu entfernen, chat 
der ferlaul ich ot. umgünstiger gestaltet ala bei 
konflnierenion Abnzossen. Ich 0 nur selten vor 
ee er Enl und ale die Rröfiung vor diem Zitpunkte 
nur dann aı Men rühzeitii \wellung om 'arsenfortantze, 
Be Ir Symptaum von Mani ung order Sehütreltröntg 

Aulıcln, uftzeten, welche die Kntwicklung eines epriympanaltn oder yorhlaudaen 

vermuten lassen. 
ee Brüfmng des Warsanotantsen bi akuten Mitelore int 


it Rücksicht Kom; ii , welche dı den 
a ee rmeanis Vialeäladen 


2) Nach Stone (Asche Ohrenheilk. Ba.LXUN sh auch di geichseti 
Hpsmauon. Suurtin Opıle Iniert nach Bar 1ek dringend die Aufn 

uritin much Buruie 
u, ik und Therapie der akuten Mittelchrentetin- 
 @2)Jox Follak, w 
"dungen und der Konsehutivon Datitin mastoid, Zentral, .d, gm. Therapie 1800, 
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n zwei ie: 
ohe Exeilegung dea Kiterherdos und die 
a es ehr und nn Ginsalatfanen 
ee en des Warzenfortantzes mit 
aeitigre Freilsgung der Autrum. Welle Ah 
Bye Im zu wählen ist, 


Anl 1 allg anen ginnigere 0 tionsvorhältnisse, 
Bid wer aan a Se 0) AT vinen Alplentischen Wartenfortante ll, 


Die einfache Anfmeißelang des Warzenfortsatzen ohne Eröffnung dos Anteum. 
SORTE 


*) Staneuldana et Berne Etuden era nme ara D BR 


Ta, 





Instrumentarium zur operativen Fröfioung des Warsenfortsaten. 443 


modißsierte Doppelhnken olgnet nich vorkeflich für die Privatpraxin, wenn der 
Oporatsur nur st ai kiinen Milpergonal verfüge, 

Sämtliche Instrumente mit Ausnahme der Skulpolle müssen vor der Opera 
ion in. olner Iprozentigen, Sodnlösung durch 3 Minnten, gekocht werten. Die 
Skalpelie werden wit in Äther getauchter Gase gereinigt, bei der Oporation 
vom Öperatonr sowohl als von den Ansistenten nachı jeder Iinhtung hin die akrengnte 
‚Asepsis gewahrt werden muß, ist selbatvorständlich. 

Vor der Opsration wird dor Außoro Gohöryang mit einer antisoptlschen Lörung 
ausgospült, dann ft und die Außere Ohröffnung mit atorilet Gam wor. 
Ba Hierauf wen  Kopfhaare in der ‚Eingsbung der Regio mastoiden 
rasiort, sodann das Operationngobiot. mit Bonzin, mit Seife und Bürste, 
Iprozentiger Bublimn und achließlich mit Ather Sodann. wird 
der behaarte Kopf, Halk und Brust in sterile Komprewen olngohüllt und die nächste 


Umgebung des Opsrationsterrainn nochdurch storlio Gas geschützt. Für weib- 
liche Patienten empfiehlt es sich, zum Schutas zogen das Vondringen der Haare 
inc Mitea nun Btärkebinden anznleam 
Es folgt die Narkose (reines Chloroform oder Bir thminchung: Chloro- 
forım 100,0, Alkohol, Aether sulfur, ana 30), wolohe von oinem ge übten Nar- 
kotiseur unter gleichzeitiger Überwachung des Pulses und der Respiratian 
tet werden muß Um ühla Zufälle der Narkoss zu vermeiden, darf der die 
kom leitonde Arzt nr auf die, nioht aber gloichzuitig auf die 
Operation achten, Die Narkom kann, wonn sie vollständig Ist, während 
der Operation zeitweilig unterbrochen und bei Anzeichen des Wachwordens wieder 
fortgeaotzt. werden, 
Auber dam Narkattssu sind bl der Oparaien noch zwei Aaistanen tal. 
Der eine, hinter dem Kopfe des Patienten stehend, hat die Au Wind. 
fändor des Tnteguments mittels greigneter Wundhaken aumin, . Der 
oito Asltant, der bo der Oparation am rechten Ohre nur, Linken des Oper; 
teurs, bei Eröffnen den linkon Warsenfartsatame hingegen rochts vom Oporateur 
steht, hat die Aufgabe, mark blutende Gefäße zu fassen und zu unterbinden, die 


— 


444 Imstnimentarium wur operativen Rröffnung des Warzenfortanteon. 


jrbrend er An Ben Biurangen dureh Aut« 
tupfon mit nterilen Gazoi en alla ıbpomeil 
mente mit der anatomiı hen!" 


1 den Jette dnkren wurde am einer Klinik ei einer ehren Zal vom 
die Operatlon ohne, Narkose In der Loknlankathasl scher In: 
Made NE EEE Peer 





unästhenie (8. 429) und wer ziel au Dil Tnaiekiu — a 
Herz» nnd ton ein. din Narkose 'arkom ausschlossen, sondern 

mutigen Indi (Männer und Frauen), die sich, Sc 
Fig. 270. Pig. 21. Fig ara Pig. 273. Fe ze 


ae Beate hen, zur Mon In der Loknlankstbesis, and 


ostal in die hintere inegungeru eigen 
dor Ansatelle der Ohrmuschel ch m 





un 
von Bloch (Fon Lucas) on ande bglehaie 
Tore (&copalamin) Aydrektong, 0,012 Mash, mar. 013, Ay dont 100, in da 
re SEEN Bern 
'eir heine Gelegenheit an unserer Klinik zu erproben. 





') Wiener klin. Wochansohr. 1901. 
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- Operation. 
gu ad ET en ar A 
Tee Be Dia en mean Se Ines raue BE 








Pig. 98. 


‚vom Assistenten in entsprechender Stel) fixiert werden. Nur große, stark- 
en Arie ‚zu anterbinden. In der Regel hören 
tungen noch dem Rinsetzen der beiden Wundhaken nut. 


Bel starker Infltration der Dedeckung des em 
‚den Hautschnitt ovwar länger amrı ‚eventuell durch einen vun der Mille 
‚des hinteren. eg el ‚elschnitt das Planum mastond, in 
enlegen. 

"Ahweihahle vor der Aufmeidetung Ärger und ‚die ‚Granlaimen mit 
einam großen scharfen Lffol ausgeräumt. Bol hestahonder Fintnlöffnung in ddr 
Cutis worden. die kallöson Räuder derselben mit der Bchore abgetragen. 

Tat der mittlere Abachnitt des Planum mastoldeum zwischen Spina aupra 
inadam und Spa de Pr, mt, in ir te von 48 em (miplot, 
wird mittels eines schräg angesetzten größeren Hol 
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er der Operationaläcke wird mit einem in die Höhle 
a fer us Grmlaionen un erweichem 
höhe bi auf den gesunden Kuochen ). Bei einiger Übung kann 
man be da rk m a 
Kauke 


Gewehe vom normalen dadurch unterscheiden, daß 





a kenn stößt. Um nicht zu 
muß die Auslöffelung nach hinten mit besonderer Vorsicht 





*) Die ‚den Warzentorsaten mit dem Drlbohre wind jet mar 
irren Vrdlcne ch un da Öpmenionen am "arsnfertnten 
'**) Morpurge, Wimmer med. Wochenschr. 1887, Nr. It. 














Über dies oino diokere Lage atorilor Gazo in der Gräße oines 
m 


In 

benütze ich de 
Arten Tagen bene a ec u Zen Kopf 
a benützt, welche in Krouztonren über Scheitel, Stirn, 


ı 
i 


l in 
ı 
5 


i 
e 
F 


Kant und al Sökebeuge park, Da dla Ohrgegmnd volanal yon dan Mind 
touren bedeckt ist. 
Nach der Operation ist dem Kranken eine Bettruhe 
die in Fällen, in denen Dura oder Sinus fi wurde, oder bei 

igem, von Fieber und Schmerzen undverlaufs ent- 
‚u verlängern is; Der Verbund wind mc je 5-0 Tagen 

und mur dann früher gewechselt, wenn nach 

oder Fieber auftreten, oder wenn der Verband schon nach 1-9 Tagen van 

Sekret, durctränkt ist, Lädt man bi normalen Verf den Verbund zu 


liegen, so wächst. das 
fürch Dein Rntfernen Sehne ud Bhalenpun entstehen. Trsüplch der 





und. durch sabjektiv 
‚hr die Operation auf din Biterung, in in 


i ir angoge beri ammer- 
schlag (Wiener ed Wochenenz 10) und Hoßler (Archiv 

Weniger günstig ist der Verlauf bei asteomyelitischen, dieseminierten 

Der Jodoformdocht hat den Vorteil, daß er mit der DionaE nicht ver- 
ıtfurnt worden kann. In 


Ekrem an der Haut ersengt, ist nio durch Koroformdocht 
‚der Xeroforingaze zu ersetzen. 











448  Wundveriauf nach der operativen Kröffnung dıs Warzenfortantzun. 


Beguore in ad tischen ERDE 
ehe A ac In dr Gelenken, tm aabkataner Bindagemehe: I 








m Ziele. 2. Öfteres Austoigen 
der Temperaturkurve und Schüttelfröste, Mälige 
‚die schon vor: 


der 
hola sulten auch nach der A durch sinige Ta 
Au ir ee NE ol 


ine genaue Kondierung der Wundhöhle durch And Auschal 
Turitsnakmolischer Kaschanpartlen. sum ZA Die 





indirieren 
Kopfschmer 
kontinuierl 
entwickelt, welche 
Konen ji 1 oÖpeaie ing be tn 
). 4. In der Nachbarschaft Gr nahe fd Ery 
sipel Dina NR SE immer, so doch häufig auf 
nieht streng durchgeführten RK Wundbehandlung zurückzuführen, 
Die akute Manekie k intrkranielle Komplikationen oder 
are a Ca Blabaie Yale jen. Aın edge. 





itheiterung auftretend: 
Federal len I Pyraner wel 
‚den Tod Se Eee 
eird zeigen, daß auch hier operative ken können, 

Der früher bei der akuten Mastoidit E ausgeführte Wildesche 
Schnitt wind jetzt nur »elten angewendet 


ing auch ala tel empfohlen, 
Traitomen! Anien 
ay03. Teltement conmcu Perg 














— 


Die Eröffuung des Wurzenfortsatzes und des Antrum mastoidewm. 449 | 


Die Rröffunng des Warzenfurlsatzes ud des Antrem mastokioun. 
Die Eröffnung des Antrum von der Abaselihöhle mus ist nur dann angese 
: genaue De eg reine und scharfen Löffel 5 
int. oder % EEE NER EEE 


Verschieden ist das Verfahren, wenn die, ee ee 
Kuochenmasse so renistent und hart int, daß 
Aiehe etfrt werden, Hier bedient ınan sich zur 


Kommunikation Meißels mit: man 
der MEERE Rare Open] 
.“ ee: hat. Dei Wreilg de kairm aa. 





und nnch oben angelogt werden, als bei ci 
Bei Berüekichtigung de des Antrum wur hintsren 
uba Geiöreranwand ind ü Bao WER Sa ee 


Von den störenden Zufällen während der Operation ist die Bloß legung 
‚oder die Verlotzungdenabnorm nach vorne und aulen gewölbten Sinus 


Kransversus h ben, Die Bloßlegung dm Rınu ist ullnt 
fr nicht zu vermeiden, ‚stärkerer Ve 

wölbung des Binuo zwischen ihm und dom (nhörgange nr eins dünne Knochen. 

schicht> besteht. Der treigelegte Sinus i ‚daß während 
an der janerwnoder hinteren Wand eine Dau- 

N en 
tete am 

überall wo holıs Fieber oder Behltelfinte saf sine den Sius 


, stets den Sinus behufs Ervierung eines porisinuösen Abszesses oder 
‚einer Sinusthrombon freilogen. 

Bine Verletzung Kin Sinus, it, bei vergüliger Anfmeiileng 
nahesu ausgeschlossen. Ar häufigsten wird der PH 
labrauch er scharfen öl oder Durch tterung eines Knoc 
verletzt. Dieses an und für sich ungefährliche ner napp, Emmer 
won, Rooaa) ist insoferne unangenehm, als ducch die haftige Bl die 

unterbrochen werden muß. Durch sofortige feste Tarmj 
ie ‚es indes bald die Bhitung zu stillen und re fortzusmtzen. 

Dor Tamnpon soll nicht vor 6-7 Tagen sntlornt werde 

lee änzamıstlssrE ich 
a en ea Aut 


5 





elgeube und die 
» 




















zeigen sich ‚granulieronden 
nekrotische inseln, welche sich nach Höllen- 
ae a 


danar ha Je) ei Yachten reichen em: 
sunden Granulatiomen bereits eeeksdete Kohle dc yorerigem 
mittels Naht 


‚ignet. 





E 
Frt 


tauher Knochi 
Salbe Operstioafteln können masate, Jahn. symptamlg und ohne 


die Narbe, meist nach vorhergegnt hoftigun Schmerzen, an einer oder 
mehreren Stellen Astulbe durch. Solche F einer mweiten. 


en due erfolgt baldige elhung mit ein» hide nu 
ividuen ii lung mit versel stark eine 
Babe um Warsenieeiaaim. 


am 0. 

ve i instig ist der har! ‚zweiten in in Fällen, bei 
denen wäl der orsten ‚tion dns Anteum wurde. Hier wird, 
wie ich mehrere Male beobachtete, das vernsrbte Trommelfell durch die residi- 
vierende Mittelohreiterung wieder purforiert, wobei die vom Antrum in die 


‚*) Wiener med. Wochenschr, 1909. 
we} Zeitschr. . Ohrenhoilk, Bil. XLVILL. 
#e*) Transaot. of the Amerin. otol. «oc. 1006. 


#) Toid. 





Die chronischen Erkrankungen des Warzenfurtsatzos. Err3 | 
ann. 5 ra a Dre ce ehmgaen 


indie 
Bekwls am Warsnloruaten. Bawelen wird de ober Alla ne 
Ri Bee n 


(Knapp) mit in den Promi ein! N 
entsteht, tome am Trommelfelle und. 
Pt wlten erscheint die Gehörgangswand und der 
am wD8s hervorsteobendste Aymptom et ein heftiger, au er Sahmers 
Borat ee Inflg keaakatirn Mn = 
ee ga 5 
‚Entzlindung orrwicht nach ‚Höhopunkt. 
Yildang dor entnändlichen. Infiltration It selten, SEIERn 
obschlunem von Ronsa und By (2 oberer | 
(Ach. ot On BL VEN, Knnpp. Lewi. Luernnd Verl sign, 
dung mit spontane 'bruch nach außen oder ü 
durch eine Incisura Buntorini. mal zur 
Simenlogen, Nekros, der" Corsa, (Pa Biker) ‚mie mehrerer 
ta 
Die Diagnos primären Poriostitis mast. ergibt wich aus dem objek- 
a ati and Aha 1 ee 
Schwalan Bin am Wazenoratee ang. din bei Vesitnden Fur un: 
‚ein an der‘ 


hinteren. entstehen, oder toren | 
Bindung und AUSSER ET 
ryen z 
» der primären Par int wine günsläge, 
Die behandlung hair I wegaler Aneinbiogeee (Leiter 
cher Kälwapparnt, Kipling I lan ddr 
ner) und, wenn nach 3-3 Tagen die Ente 


m Inziaton d 1 Ian Ba }lde scher 
She das Eodar ch ich ig aan I, nach dei Einschnite 








" 
r 
die Entzündung zuweilen ohne zurück, Bei nachwoisbarur 
dor Ale Drei eröNaen, mit Jodoformgaio vamponları und bei günatigem 
Bein eaate lin Diehfr Doenkrirlend, = Cam Tanbannde = eranhıE 
Yoltolimt; Monntachr, # Ohrmhelli. IK7% u, 1877, — Min lea, Aral: 
sl Ophtb. and OL Vol. v. Knappe Rot. 7 li Jacobi, 
Arehie i Ohrenheilk, Did, XV. Bull Swan Burnett, Zeitschr, 
E Öhrenhwilk. Bd. IX. — Ho tz, ibid. — Bitelberg. ned. Promo 1807. 
— Lonnoin Movue hoblomad. de laryngol ste. IKK. — Laurnn Ans 
malen des maludion do Yorsille LM. 


des Warzenfortantnen. 


Wie boi den akuten, sind auch bei den chronischen Mittelohreite- 
zungen das Antrum und die Zellen des Warzenfortsutzen If bald 


D. Die im Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen sich entwickelnden 
Erkrankungen 


and 
. Demnach 





man die ausgelehntesten, Brkrunk neumatischen 
ITUTE vertikale Teil den schen Pro 


be ir I 
mantoid, seltener von der Eiterung ergriflen wird. Das Antrum mastoid. 
ist immer krankhaft verändert, 


ur ER 





Wrachsung den init der ee 
a a a a di Granulationen u 
Ancctiar Mn der wichtige Faktor I Mrbel der behinderte Sckreahfah, 

Stagnation, Al und Zersetzung verküster Sckrete 
in Wert urn wie zur ten 
nekrotischen Erkrankung ihren, 


Yon den pathologischen Nerändernagen im Warzen 


fortsatze 
hme der Auskleidung des Autrum 
vollständige Verödung der Warzenzellen. Das 


ausfülende 
Grunnläse Ontii und karidse Erwoichung der Wände 
Eebaigannorm PLN Anirum an Verden ter 


iR 










# 


Kortantze 


| 
5 


Die chronischen Eur im Warzenfortentze 
können Jahre hindurch »yımptomlos verlaufen. In erster Reihe gilt 
dies van der zur Verddung und Elburmeation führenden Mi 
der Auskleiung der Warzenzellen; doch können auch Ch 

M 


Kinschmelzung des Knochen un lange Zeit 
‚ohne objektive und subjektive Symptome Instshen {8, HR). 


se entwickelt sich ein er ie 
ich der Intensität den bei der akuten De In mnstoiden bäckg Sbegir 

din Nacknnang tue Beaznen der Kipa aba wari 

mälhges oder heftiges Fieber, Sc) t, Kopfschmerz, Saunen, 

nt die Erkrankung iu dan tieferun” Kuochenschichten, 

dann bleibt das äußere Integument: des Warzonfortantzes selhst nach langer 

Transerions 


Pr 


* Orne-Groen, 7. „Omeo-Sclorois of the Mantoid“ 
‚af Ihe Amerioan Otol. Sorieny. 13. Ann. meeting. Vol. II. Part 
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Verlauf und Ausgänge der chronischen Entzündung des Warzenfortsutzes 45B 


ne gene aaa an, 'i diploetischem und kom- 
paktem Proc. mast., wenn sich der Sie Antram mast, 

bliert. Bei ausgelchnter, bis in di der Corticalis reichender 
Entstndung entwickelt sich Hal lmäich, hal Bee 


Entzündun; 

Be naar ndendieh Anbknerede Geht am 
sich übe sine renzen nach hinten und gen den Seite 
Shrmusche van Oh abdrängt nad u ui bi An 
dern. sich, dem der betreffenden Geschtshälfte und 
Calkum 


um werbi 
‚Bei der Inspoktion ercheint das rerte, oft mit dem Promon- 
een ke 
tionsöflnung mit iorendam Sekret und aus Trommelhöhle hervor- 


wuchernden 
bald durch behinderten Eiterabfluß fleischwi 
‚oder diek, krümlig und übelriechud, ist die 
infiltriert: und 


Auskdeidung des 
durch Senkung seiner hinteren oberen 
Wand, seltener durch Hyperostose det Knochenwände his zur Un 







zöndungen im iH 

können ohne 
und ilden 
von Osteosklerose 
Wo die 





‚oder 
Beer 
Behädelhöhle oder den Binun transvemsus. 


In einem von mir beobachtelen Falle 


Höhle um, 

einbrach. — Mei ninem ee “ Y 

Ale Nekroskopie nach nternung de der Jake Weichtelle sine nahezu Dahasz vollständige 
turen 


‚hint 
oa "dh 
welche mit dem An Beten in un x Komm 
er in der is los Warzen» 
Sortantens Inırt nn heinulgraßer bowglicher Sagumter. Moos (Archiv £ 
‚Augen. u, il 3. YIR Hand. bei symptonle ver 
rung den zentralen Teil des Proc. mast. anıı 
‚Die mit Abemebbildung einhergshende Entzündung im Proc, mast, 


Mittelohreiterungen entwickelt Ben unter Kelten 

choinun 2% welche durch Absperrung des oft 
AbszeBinhaltes oder durch Einklemmung eines 

FR werden. Die hiebei fortschreitende Destruktion kann sich nach ver« 

ee sbtunge: des Warsenfortestzon ausbreiten und demen Grenzen 
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und, an der Labyrintbwand. der Trommelhöhle werden im einem 
a a ler in pe 


durch die 


him 


Jin 


der Trachen führen (Fa wo bije®) (8. 4 
at getan an Wahrscheinfieei, Fr 
mann, wenn y’ 
a ireeal'kimies near a kranken am Bacher 
de Hlgegend ch anslhunnde Gechwut seeh, 
Ianos, DD "de en ee 
Die der unter nu ktionapmptemen 
r nden bei chronischer Lane sich. 


ee TER See 
n 


chen 


oder 

gen chmer 

Guverandessar 

nicht immer als Symptom einer eitrigen Einschmelzung im 


1 Bintglich der Komplikavionen nach Durchbruch dem Abs- 
uossen Im Warzenfurtan? die Schlelelhöhle und den Sinus transvare. ver- 
weisen wir uf den ehnden schnitt. 


Te Delie, Un tes de masteidite de Dezold, Bull de In non. balge dot, 

1897. t Urbantschitsch, Otogeno But Wiener 

m. Prem ne Moare, Sole cas de mastoldite de I. Rev. het, 
‚ote- 1901. 
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Wi 


‚Den älteren ra die seien Be Wa 
Erkenntois Ährer W Wicht 
'röltschs nnd den er 
fallen, in der allenthalben die 


I ie pen aan. in de Forschung in hervorragender Weine 


Schwartz in die Otochirurgie eingeführte, von den Ohren- 
mehrere Desennien geübte Areisehe Erblinung des 


Hi 
Ei 
ii 


Hl 


EH, 
._ 
; 
83} 
Ei 


Tisiort. ist, Br ne TEE ae DRBEBEN wände und des 

a ‚oder mit Oholestentom des Attik kombiniert ist. 
‚En haben sich daher ee ee tionsmethoden aus- 
de gründliche end 


ichnung, „Radikaloperation? eingobii 


Der v. Ber sche aa 
dem Kustern dadurch, daß die untere La 
Wand des knöchernen Gohörganges mit Einschinß 
deräußeren Attikwand schichtweiso abgetragen und im Anschluse 
dern din Wntre Gshörgngewand algumwidet und dus Antrum söflt 

Um Be Vervollkommnung der bei der Radikaloperation in Betracht 

tionsmethoden haben sich in erster Reihe Stneke und 
Zantal'vurdlane pumacht, „Das Vorfahren der geunnatan Autoren dat far 
YOneinander abımeichend, ala eıeter nach Ablänung der Ohrszuschel 

nd des Imorpelig manirandng Cehörgangen voran den Attik und dann 
freilegt, während Zu a fa! erst nach breiter Aufmeißeluug des 
a ns und nach Bere? 'r hinteren, 
oberen Gehörgnupswand zur Eröffnung des Antrums und des Attik schreitet, 


ae Ealitker, Gechicte d. Ohrenbeitk, 1107; R 227 200, 
22 ;Über die Grundsätze der Jehandtung von Kiterungen in 
Höhlen.“ Deutsche mod. Wochenachr. 
**®) Die chirurgische Behandlung dr "nkrankhsiten, 1880, 
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‚han verlaufenden ingiti 
ae ee Eh 


‚von Fällen mit und bak« 









berkulösen Mittel. 
aus 






tu 
Klinik nur hai 


‚bon 
ng hartnäckigen, unkompli- 


sind hervorsuheben, daß der Kranke durch die Radikaloperatian für Wochen oder 
eine merkliche Hörvar einteit“ Wo beide Ohren operiert 


f 
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ogung der Mittalohrräurme 

zählen die Einkeilur Fremdkı der Bnguanrn det Teacanel 
Schläfobein« Nach den 

o, Reinhard 





ten Fäden. des Pilzen mit ihren sl angrordasten, vonidin, 
ähnlichen Ausläufern enthalten. Die Krkmnkung endet in der Rogel Intal durch 


*) Siehe den Abschnitt ‚Cerebraie Komplikationen otitischen Ursprungs". 
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42 Anatomische Verhältnisse bei der Radikaloperation, 


‚Operationsmeothoden zur Freilegung der Mittelohrräume, 





Arvaleı 1 
Te acer tel 
amı'pmapen Alacaniig der ehasun Beh Ioung der Niteichrrkume wagen 
Te ee = 
Vorstudie für dio Atmen ee 
und der Wand des Attik am mazerlerten nicht: 
bei ‚der Radikaloperotion die are E 
m i N 





röBeron Leichenmaterinlu erforder) 
einem mazerierten ot 
sober der und dem Antrum auch ein großer Teil des Wi 
bin zur Wand des Sinus ransversun freigelegt int **) 
- 
*) Vgl. Randal, Zeitschr. £. Ohrenlwilk.. Bd, XLIV. e 
+) Zn Stalum der ven Verhältnisse des Schläfeheins Ahr die 
ren en empfiehlt sich: Trautman, 1Me chirungische Anatomie dem 
Schläfobeiem. Hirschwald 1808 — A Politz.er, Die anatomische und 
Zengliederumg des Enke 1889. — Gerben. 
dor Operationen am Schläfehein. Wiesbaden 1104. 
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Das operative Verfahren zur Freilegung der Mittelohrräume, welches 
sich im Laufe der Zeit an meiner Klinik ausgebildet hat, zerfällt in fol- 
gende Abschnitte”): 

I. Freilegung des üußeren Operationsteldes. 

I. Freilegung der Mittelohrräume. 

II. Plastik. 

W. Nachbehandlung 

V. Eventuslle operative Behandlung endokranieller 

Komplikationen. 





1. Freilogungden äußeren Operationsloldon. 
Die Vorbereitung zur Oporation geschieht in derselben Weise wio bei 








dor 
{schen Aufmichung des Warzenforataee Auch die on kann in 
Narkose oder in Lokulanästhenio vorgenommen worden ). Doch int on 
Fig. 270. 
‚te Millelahrräume au einem maserlerten linken SchlMbeine, a1 = Alk der Tromm 








am want = am Aypeipmpaniean 
11 DE Canal asia" Aber deeahuen die Pramikene De Dorlannıalen Dagengange 


zweokmällig, die Flüscipkeit mit ihysiologischer Kochmlzlösung zu verdünnen, um 
‚größere Mengen subporiostal injizioren zu können. Man nimmt iu 5.ccın Ipro- 
zontiger Cocainlisung + 12 gtt Adrnalin +3 com phymi he Kochsalzlösung. Von 
dieser Lösung injieiert man na der Fonsa mastoicden, in dor Nlitte und an der Spitze des 
Warzenfortentaon unter das Puriost, forner 2 com unter dan Purkost der hinteren 
Geürpngrrend. Indem man knapp Bine dam Ansate det Ohrtnusel eintichh 
und die Nadel unter dem Poriost bie in di Antrumgngend vorschiebt, endlich je 
Y orım in jode der vier Gehörganynwände und zwar unter das Periost am Übergang 


des in den knöchernen Teil, 0 Minuten nach der Injektion kan man 
Bar Deefaien Vagnın. E; 


*) Uber das zur Operation nötige Instrumentarium, sowie über die Vorburei- 
ungen zur Operation sei auf das 8, 413 Gesagte verwiesen, 


en 
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‚erweicht ist, in welcher Falle sie durch den Zug 


der Rixi 8 vormi 
Diese Art re lee vermieden werden, wenn die membranöse Ge- 
der einreillt. 





noch yar der Aufmelßlung mit einem großen scharfen 
Tan aupshabe 2 Pinselöffnungensm Weranntortanse Mer 
und nei ai Me der ti 


dor Weicht der Hohlichere ab- 
Abnorm ost SOHLE BAELBERNELEN 
BIER RD Baa Feen Berk ‚knöchernen Ge- 





em Halle das Perion mie dem Akalpfle wonichig abpräpariert 





itse nach. vorn 
Ännen gegen die Trommelhöhle 
ist, 
Bei normal weiten oder durch 
kariöse Einschmelzung und Cholesteatom. erweitertem Antrum mantoid. ge- 
langt men mitunter schon, in aeringer Tiefe bei Abmeidehung der hinteren, 
oberen wand auf den lateral gelegenen Teil des Antrum mastoid., 
denen Lage der Mitte der hinteren Wand des knöchernen Gehör- 


Bang ent icht (Fig. 280 an). 
‚Knochenlücke des eröffnsten Antrum (ig. 280 = an) wird nun nach 
syrharpr Bandenunterchung mit einem sebrnlerm Meißel erwiet und die 
die Höhe erfüllenden Granulations- oder Cholestentommassen werden mit. einem 
kahnförmignn acharfon Löffel entfernt. 

‚Bevor man zur Abtragung des innomm Abschnitten der hinteren, oberen 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde. &. Auf ED) 





Don 








"Radikaloperatiom, Freilegung des Atk. 


ee ee 


it 
#» weit, nbzutragen, daß das Antrum an seiner 








führende t 
mo schriter man zur Abtragung 
&ron Abschnitten der knö 
13 andu 





ae 
inte 

Fig 2. Vegan 2 Pemiatar 
Ka aulaufenden Lüo raschen Far alle wo die Raumverhältnisse dien 


eines , mit welchem man das 
erg re en en Der innerste Ab- 
tt der hinteren, ‚Örgangewand wird 
Ai zweckumäbigsten wi Zange Deinen 


ee en re mm 
nur 
wände, in erster Linie die äußere Attikwand mit dem Meißel zu 


il 
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entfernen, wobei der Stuckosche Schützer nicht nur als Schnutsbehef, sondern 


a a an a Da ae 
Defekt untersucht, 
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bei Hammerschlag 
klin. Wochenschr. 1800) weist mit Recht darauf hin, daß durch diesen 
elfliche sich cin, Granulntionswall der die Kpi- 


gang aufhält, 
umungder Trommelhöhle wird die abgelöste 
nit dom ei i 





N 
Fo trotsdem kein 

wird, führe ich die zur Plastik 

Schnitte durch die hintero mmbranöse (e- Plustik) 
‚m Keinen ‚nach oben 

ich £reigelegten Trommelhöhle 

mschmalen, kahnförmigen, winklig abgebogenen 
Gehörknöchelehen mit dem iu der 


oft 
Weise entfernt, daß die Ausräumungder Trommelhöhle in 
der Richtung von der Promontorialwand gegen den 
äußeren Gohörgang gonchioht, wodurch der Btapen am sichersten 
‚vor einer Dinlokation geschützt wird. ö 
Nach Ansriumung der Trommelhöhle, wobei das Abschaben der inneren 
‚öhlenwand vermieden worden muß, sind noch etwaige Vertiefungen 
am Boden der Trammelhöhle und in der Gegend des Tubonontiams mit kleinen, 


Ve 
Mfungen und Raubipkeiten untersucht. In der Regel genfigen str 
Ber Worniichen Mer und scher Lüft ie zur Heineten Dimensions Not 











Aug au der ande sine 
u möglich it 9). 

die Oröße der äußeren 
Oftnung am Planum mastoideum 
int stein «ie Ausdehnung des 


im en 
bestimmend. Kine weit nach 
*] Bovey, Tenitement den 
suupurainnstäho main. 

rs 





‚des Cholestentoms 
veoranlamen worden. Zuufal 
mach i Aus 


bei Cholestentom die 

















Unerwünschte Zufälle bei der Radikalopuration. 109 
hinten und unten reichende Ei im Knochen erfordern die Fülle, 
‚bei denen das Antrum nach hinten und ee ferner wo 
‚außer dem Antrum noch der vertikale Teil des Wi Carion 
‚oder Oholestentom konsumiert wurde, die Corticalis meist ‚durchbrochen 
BEE Seenland ‚Sinus mit Granulationen bedeckt; 
plikationen und bei Binusthrombose eine breitere Eröffnung des Warzenfort- 


je Karel hunger Osttun eymntubes 13 sehnrfon Löffel int die 
ssc n # tympt anzuschließen, 
u Seen Zu ling gr On 


Aaes bi v hlußder Tub A neben werden. an 

narbigen Versohlaßder Tuba ne 

Honlart dio Frelüegung des Ost, ty . übne die Verdünnung der 

wölbten vorderen REKEN? 

Teacher ort. Dee 10T Bopurarr) bemichnuen it Recht den Ve 
Tubonastiums nach 





en de Allee durch die An- 
am Warzunlortantse a wesentlich 
Fistelö SELTENE 
astoid Ba der, Anern Umandung des 








Ge zum ae Na die a ae 
wand zerstört ist. Es erübrigt dann nur die Granulations- und Che 

massen auszuräuinen, stehenpebliebene Reste des Gehö und don Ark, 
sowie die ‚Knochenriffe abzutragen, die Höhle in der früher 
‚benen Weise ausznschaben und zu glälten, am eine günstige Wund« 
herzustellen. 





ist, zuweilen aber sich nicht von seiner Umgebung diflerenziert. In zwei an 

suelner Klinik oporierten Füllen warden nuder mehrere Tage andauernde 

Brechreiz, Schwindel und N; dessen rasche Komponente nach der 
tzten Seite gerichtet war, keinerlei Nachteil für das Hörvı 
Häufiger wird der Farialnorv vorltat, einn Evantuali 

Ale Helden zuweilen alnormen Verlante des Faialkanal, slbat vom geübtentn, 

‚icht Immer, vermieden werden kam, Bei der Vomicht, mit, der 

man in der Nähe den Fazinlkanals operiert, wird jeloch nor äußert mlten 

er Nory In seiner Toraität durchtrennt. Hierfür spricht die Tatsache, dd 

in der Mehrzahl der Fälle, bei denen unmittelbar nach der Operation F\ 

pisese oder Pamlyar eintritt, dies nach Worhen oder Monaten wiederachwindet. 


D Maus. Do Touvrtum lang du In sun de son Revus heb- 
dom, de lag, dot; ste chindl, Nr. 18.19.20. v3. 508,872. 
I) Conan Intern. de Madrid 


ae wu 


worden, Bohwarıze 

















Die plastischen Methoden dor Hadikaloperation. 471 
halten indes die frühor aufgestellten Indikationen der typischen ‚Antrum 
‚nach für Fälle aufrscht, die nicht durch Cholestnatem reed ee 

Teommelfelle im hinteren oberen ieh rndathndie 


Be Baer Hemer Die Stelle, von der aus das Antrum am 

wird, befindet sich nch Schwartze, Hartmann und Bosold 
unterhalb der Linon somporalin in der Höhe der aberon Ge 
hörgangswan cr 7 mm hinter i 


Öffnung die 
tere Goh 


oberen Ra 
Benssatiomkrater 

os. e 
Aa knbeharmen 


tot. 
en mochndet, de 

















wand stehen wird, Diese Operation, welol 
zolasen. )peration, wolchn die durch. Bee: 
len Zevck weitet aus dem Mittel- 


H 


Cholontentom und Gramı und bei großer 
Trongmeifeilporforatin ist de int 
nur dort ihre wo ‚oder besser- 
börende int, die ng den Stellung des 
ikaloperation aloht. 


die Entwicklung einer Striktur des äußeren Gehörgangen hintanzuhalten. 
wird die hintere mermbranä wand zur teilweisen Deckun 

‚dor Knochen‘ he verwendet, Die aus Brgangemand 

der Aı kt für die Epidermisierung der 





*) M. Yonrnloy, Tho constanoy and rarlationn of ihe aupramsatal aplne 
—_ Congr. int. Oral. Bordenux 1004. Las: 
*») Vol. Sohönemann, Vorh. d, Dvutsohen otol, Ges, 1106 und I, Urban 
bsehitsch, Mf. Ohrenheilk. 1008. 
ee) Vol. Staok.e, Din operative Freilngung der Mittslohrrsumo nach Ablisung 
wuschol ot. Tübingen 1807 

















a2 Die plastischen Methoden der Radikaloperutlon, 
ö{fnung befürwortet. Meiner Ansicht nach ist cs angezei 
vidualisioren und die sofortige Ve ‚oder dus 

von den im Schläfebeine 
En a BEE = 
und wo der is 







wird. 
Bei 1 i ! 
Sen HEN. ana 





Ablagerung von Krusten und Epidermismassen zu 
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Aesmteleraug, ‚sich. bildende oleaabemstta Akhigerenge aus 
| 
x | 
verhindern. Dieser Indikation wird von den Dtologen zu wenig ach | 
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Die plastischen Methoden der Rudikaloperntion. us 
‚Nur dort, wo man sich nach 
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r Der = u 
Be id Liane 
Pi; mn. din dia Big. 
unteren Wundwinkel in Bern Dr 2 


Wundrand beleat Be Kane 

Tappen ( 1 wc Tanne KT 
Gehörgangswand 

Bee; dach ie Aura "nötig, zur besseren Ausgestaltung der Plastik 
diesen Lappen mit 1-2 Nähten zu fixieren. 


‚der Nähte, a ee 
deln ‚ru o 


Karirande a Weg Pe anehRR: = 

‚schluß gebrncht werden soll, A ‚bei der Fixierung. Tape ch de a 
zwischen den Er ee ‚dern der äußeren ee or Lappen ein blaß- 
Boyandae 2) 


Arval worden (Pig. 30). 
Mine von Btacke angegebene Mistik It folgender Stacke führe 
en bi ur Comchn rirhenden Länpschnit durch en oberen Til der mambr 
Dünen wand Senkrecht auf diesen wird er Concha ein 
Zweiter, nach unten verlanfender Schnitt geführt. Auf dk ER, ‚Wele srhät, man 
‚einen rechteckigen breiten Lappen, der die bintere und dor oberen mom. 
brantsen Gebörgangmaud in nich Tat Bay at au Tau ee 
X ückt orhalten. 


Die Körnersche Plastik, die Modifikation einer von Panne 
angegebenen Methode, eignet sich nur für diejenigen Fälle, in denen die rotzo- 

















i 
il 


2 
BE 


Hi 


iR 286, 
re seen 
En Mn 


Wand demoldene 


niert und die Tamponndo mit längli 
schlitete Draintohr a Diele vi die Dramen un HR 
örgunpslappen an die hinter» Knochenwundiläche ungedrückt. 
der Ti hut den Vorteil, daß man bein ersten Verbandw 
Entfernung der Gaze und des Drains, den Lappen nicht verschiebt, während 
or bei der gewöhnlichen Tamponnde beim Herausholen der Guss von der 
Unterlage losgelöst werden kann. Hat man sich nuch dem arsten Verband 
wechsel von ‚ler Anlötung des Lappens an die Knochenwundiläche 
no kann, bei der folgenden Turnponade das Drainrohr wogbleiben. Nach 
Igter Tamponade wird die retronurikuläre Wunde durch mehrere 
vier it Michelschen Klammern vereinigt und das Ohr verbunden (. Na 
johandhung). 
Die Siobenmannsche Plastik [Fig 297) beeteht zum einem 
*) Vorh. d, Deutschen Otolog. Ges. 1808, Vgl. Moure, Revue hebdomadalıe 
‚do laryngol. et. 1907. Nr. 3. 
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Die plastischen Motheeien. der Radikaloperation- 475 
Tänguschnit, a der hinteren mmöuibrandsen wand, welcher sich 
ae ne Da ka wohe die Behanke wat in die Gonche 

erden, Dadurch enttehen di Lappen, vn denen dh au 


itlichen (a By ch den Ps eschen an de Ah nd unter Prien 
ürt worden, yührend der mittlere () duch Baiion eines 

Krorpettcken te, große 

Tangia an die Minkare ik de 

Wundhöhle antamp 


niert. wird: 





‚üußeren Gehörganges einen iberen Lay 
Bea Tara Tat me Zah Balne dar Cancha san Ware Ei raenae 
Lappen (b}. Dies geachicht in der Weine, dnß der Gichörgang am Ubergang der 





Fig, 258. . Fig. 230, 


hirteren in die untere Wand parallel seiner Achse bis in die Muschel (1) gespalten 
wird. Kin zweiter, zum ersten aenkrechter Schmitt geht ungefähr Ysom vom Inte- 
ralen Ende des orsten entfernt durch die ganze hintere und die o senk- 
echt nach oben (2). Von oberen Ende dieses Schnittes wird ein Schnitt nach 
vorne in die Conchn geführt (8) und ein weiterer nach hinten (4). Durch den 
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476 Die plastischen Methoden der Radikaloperation. 
Frese Sees 


4. ie Pr 
a Fanart 
Schmitt zwei ‚Für (a 3) und hieruf au dem Teiln der 
membrandsen Wand und einem Teil der Concha einen hinteren Lappen (c) 
en ae naeh" 


Bit. un eher de, Gehörgange 
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daß 
Trausplantat! 
AIR neu Faden rl." Wo A 
da ohne Transy die vollständ I» 


2 N lermisierung der 
oft erst nach —8 Wochen, bei großen Wanfnaenen in 2-8 Monaten 


A der Thi hachen Lappen muß unter strong 
Knutalon erfolgen. S anne n trägt unmittelbar nach der Opemilon on. 
Stellen kleine Lapı ben auf den Knochen auf, die er durch mit Barmlbe beutrichune 
Guzetückhen det 


jerachioden hiorvon Ist dan Vorfahren von Üh. A. Ballunoe. Nach 


Bi 


‚der typischen Radikaloporation wird der seiner Länge nach Itone mom! 
Geh an den al Kr Hann dm at Kern Marne 
0-14 Tage später wird nach ‚der Nähte die Wundhöhle wieder 
re rende Wundi#läche mit großen, dem Vorderarm entnommanen 
hkoruc haben Hautlappen bodenkk. 


Die von mir angegebene intrunurikuläre Transplantation®) 
‚eignet: sich für Fälle, bei denen die rotronurikuläze Wunde unmittelbar nach 
‚der pain ‚geschlossen wird. Bei gnatigem Wundverlauf wird nie orat 
nach kleidung der Wundfläche mit einer Granulationsschichte, am kür- 
zesten nach 6, am längsten nach 20 Tagen ausgeführt. 


Vor der Transplantation wird das 


‚des Öterschenkels vder des Vondurarms, nach vorheriger gründlicher Desinfektion, 
‚ein möglichst härchenfreios, 1-—2 [jem grobes Hautläppchen mit dem hierzu kon- 
teuierten, breiten und fnchen Mowser abgetragen. 


Versammi. deutscher Naturf, u. Arzte in Dilmeldorf 1KOR. 
"*) Wiener med. Wochenschr. 1904. 
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V. Nachbehandlung. 
Nachbehandlung ist für das Endrosultat der Radikuloperation von 
größter Wichtigkeit, da nur yan einer sorgfältigen, streng nseptschen Hand- 
bung demelben vin unkomplisierter uf und eine rüsche Bpidermi- 
erung der Wundhöhle zu erwarten ist“ 

Operation wird die Wundhähle mit Jodoformdocht 
Samponert. Divrı in neuerer Zait erwandsta Verbandefl macht den ersten 





erhalten. 

(che 8.47), 

‚Der erste Verband bleibt, falls der Wundverlauf schmerslos und afebril 
Ko) und der den 

teatz bade » Haut in der Umgebung der Wi 

mit in Sublimatlösung getauchten, sterilen Wattetupfsrn gereinigt und mit 

Watte abgetrocknet. uf ion die Tamı ’orichtig entfernt. Wo 

beim. ersten Verbandwerchel die Herausnahme der Gaze Schmerz verursacht, 

es sich, den in der Wundhöhle feathaftenden Verbandstafl durch 

mit Iauwarmer «tariler Kochsalzlönung oder durch Bet; mit 

(5:100) zu lockern. Dadurch wird auch die Ablösung der kaum 

Gchörgangslappen verhindert. 
Von da ab wird der Verband täglich, jedoch ohne Zu 
hilfenahme von Bespülungen geweohselt. Diew sind nur 








Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1808, 8. 224. 























Geanvlatlonen, die trotz fmter Tarıponada ber das Nivea der unit 
fläche aufschießen, sind nach vorheriger Kokinisierung mit 
Babatann oder nit Trichloressigaäuns u atsan. Oft genügen J+-3 Atzungen, um. 
eine ae Operationsdeckn zu schaffen, 
besondere Beachtung ist während: der Nach 





ve di, rn, 
dem es 


Mae ar klar ini 
und später aur Bildun we) 
Be Autık und des u ee kommt Ha 


licher Pre dor Ausbuchtungen erfordern. 
ni Sa ha dr tamponton EWRISEREERL| 


gefunden ®). 

en dad wahl fe mchen Fallen Oi  Beklaraldereng ran üble 

diewr Art der Nachbehandlung rascher erfolgte, daß aber aber bi der 
Behandlung 


tamı häufiger eine den Heihungs 
een ee Weiten 
‚münen Über die speziellen Indikationen. der tauıponlosen Be: 
handlung entscheide 
Von störenden | tlikstionen während, der, Narkbehandtung wär 
noch außer der schon früher erwähnten Perichondritis a 
in der Umgebung der Wunde anfestandh, Rena un aruahnun. Dia 
Atmch, Todelormpzo beäingten, Eksene kommen meist bei Kindern und 
jugendlichen, weiblichen Individuen vor. Zur Vermeidung derselben vi 
*) Mühlen, Zeitschr. 1. Ohrenheilk. Bd. XXXIX. — u Deutsche 
en an Zuge men, La prama te-rım 
pa AKA 


Ai inoslaryngologiaue. Maris 1906. — @ Ehen oh 
oto-thino-laryngologigue. ars 100; — Gerber, Archie f. Ohren: 
hai B. IRR : 


Pollixer, Lahrbneh dar Ohrenhotikunde. 6 Auf a 





























"ler Warähähle vankart von 8 Wochen 
2 undhöhle variiert von 
Ye 9 alone nl Harkber, Die dfishschnetiehe Dauer schwankt aniat 
Monnten. Tangvierig galt sch der Wundvelaf, wenn trote 
iger Operation umschriebene kranke Knochenpurtirn. zurückhl 
zwar mit. i u . die Vernarbung 

Epidermisierung der Wundfläche jedoch hindern. 

Solche durch Manate, ja Jahm sich fortschleppende Wundflächen nach 
der Hadi) ah ich nach Mittelohreiterungen infolge von Scharlach: 


Diphtherie, bei tuberkulösen, ‚lösen, anämischen und luetischen In- 

dividuen. "Während des Wundverlaufs zu Tage tretende kariös-nekratische 

Kuochenstellen erscheinen als kleine ige Grübehen oder als um- 

chri ‚chiefergraue, mit der Sonde sich rsuh anfühlende Inseln inmitten. 

der Gramul doch ist ihre Ausdehnung steta größer ala dor 

freiliegende Teil des Knochens, weil sich die Granulationen über den kranken 
2 ‚oft In letzterem. 


| 





Trognos der Radikaloperntion. 483 
ı{ die Grunulutionsflüch ir 
Fa ee ne ee 


en 

‚Oberflächliche, umschriebene kariöse Knochmpartien stoßen sich manch- 
al Kane Kuochenfrgene ab oder verchwinden almihlch ah 
meikbare Beyuastion durch Kinschmasung, "Zuwelen pauigt.eite eine 
derer ehren Aa ie eilt rain, 
nd der bei der Bondierung sich rau m nchernen Unteclag, um 

sine gesunde Granulatl zu erzeugen, die nich aodann rasch naft Fl: 
‚dermia überkleidet, 

Zu den seltenen Ursachen, welche di re rung AR zähle 
die Umwandlung der Wundfläche in eine «pitl ar ıleimhant, Unter 
sucht man das var der Wundfläche leicht abgustrofte Sekret 
= ini men dr di Sekinha Sennchen Zr und 

m 


Senat ahe, sem parte al 
ihutaukledung einer, u er 
sich auf die WundRiche aus 

Diem une th nnen DEF hARFT Sach der Ra 





files der Olekomprien ve genen 

Radikaloperation, = die Biterung unterhalten. Nur en ER on 
‚einer bis in die Tuba sich erstreckenden ee N nase 
Zu den un; ‚Fällen zählen im weiteren Sinne die zur live 
weigenden, ausgedehnten Cholentutome, deren Rlemente manchmal in das 
be hinein wuchern. Hier ist es nur selten möglich, allen Eu 

2 ae erwen ‚Aber selbst dort, wo dies een 
die npätere Invasion der Rpidermis vom Gehörgange aufn und die dermoide 
Umwandlung der Auskleidung der Wundhöhle nicht en Bleiben 





Ber ‚Vorschein kommt, testen ‚sind daher nach Be Heilung 
noch in Zwischenräumen von 48 Wochen vom Arzte zu untersuchen, um nb- 
Aingern Dewguamationeprukte u bet, Zur Sababhandl 
ala in solchen Fällen Sftene Ausspühungen, Kingießungen von Be mie 
ne 30, Au, det, Sp, vn ia, 20), Bei Zeuctar Die 
oligt eine durch mehrere Tage wiederholte Tamponade, um die 
'arbenfläche wieder herzustellen. 
Ban Vorkommnis nach vollständiger Epidermisierung der Wunde 
eine bräunliche e 
Plüssigkeitent ma unter der Epidermin 
‚der vornarbten Wundhöhle, n als bläuliche, uinnehktahin oder 
verwaschene Stellen, welche am hinteren Abschnitte der 
tionshöhle den durchschimmernden Sinus trangversus vortäuschen 
Boch Bpalfung dieser Bäume, mai gränähonel Kumia is dee 
Höhlen erfolgt Heilung. 





















Näßr sich im allgemeinen sagen, daß bei Kranken mit vor Hörwante 
Gehör ‚gebessert. wird®). Unzlusg cr ie Fre f 
Rudi m symptamlos sich inde 


den Ohres beobachtet, in Fällen, bei denen vor der 

Operation noch bis zu einem Grade nuchweis-bares Hörvermögen bestand, 
Aus der Zusommenstellung Hammerschlags (1805-1897) der un 

Klinik up eh, Ir Mehr der Fe 





st 
ya ia Naar Mndr Ba 
Ist der ‚eine die u N 


in ausfüllende 
oder die Nische des Schneckenfensters durch vo win! 
das Gehör ec ehnlktunghindeenien sa. ba 
reiner betzhtihehen Auzel ven Fllen fer mac der geheilt 
. 127) und durch die u 
ul die Gegend der 
erbesenung erzi (30). Mehrere 


Yestibuli (ovalis) eine auffällige Hörv m 
wurde nach der Synechotomiv der ee 
Hörzunahme beobachtet. Schließlich wäre noch zu erwähnen, daß sich Öfter 
uch der a ea der allgemeine Gesundheltszustand merklich. 
Beserte und daß auch uweilen Neuraen (rein, bare) yrbersert werden. 
{Müller, Archiv 1. Ohrenheilk. LIV). iber stehen die Beobach- 
tungen Großmanne (Zeitschr. £. Ohtenheilk. XLIX) über das Auftreten. 
‚von Psychosen (1:500) nach Mastoidoperationen. 
Literatur. Außer den in den letzten ‚Jahren 

dor Ohrenheilkunde von Ber old, Gradenigo, B 
N “ Roosa, F 

ri 
Otologey er, Mandatlas der 
Körn den 
1002: 
den 


il 
E 
| 





















‚otey, Arch 

öhr. 1698. — Kre ma 

Archiv. of Otol. VL 1907. — Delle, 
‚of Mediolne, San 








jechense! 
kcharda, 
Hastinge, Öslif. State Journ, 


einer Mörweite von 1,2 ım vor der 
‚erwasten, währund eine größere Härweite durch die 
bie zu diesem Grenzwort sinkt. Auch difforiert nach. 
Untersuchungen die Hörwuite im Staslium der 
Granulstionen und im Btadium der vullendetee. 











— — 
Inteakeunicllo Erkrankungen otitischen Ursprungs, 185 
1908, —_ Beh ht, Münchener mad. Wochenschr, 108. — Wolkonitach 
Archiv Ohfenbeile Ba LAYL M Sohwarce Orvon 1800 


None RTL By a Be ZB .d. Porwillo ot du Vol. AXIX, 
2 1 Ohesaheike Id ERV 2 6: Dr Uhl. NH Ohrenheik 1906. — 
Karekak) und hwaba re 1005. — J. Mouret, Revuo 
‚hebdomad. d. Iaryng-, d’otol. et d. ehinolog. 1006, 











Intrakranielle Erkrankungen otitischen Ursprungs. 
Einleitung 


(m vorhergehenden wurde den öfteren auf die Gelahr des Übergreifenn 
ae Aitelohreiterungen saf, die Schldelhihle und die 
Hirnblutleiter r iszenten. Knochenwände, 
el a made ih Va dr Dim len Sa an 
trennen, di die Gefäß- 


! cha ein 
and Meran und die maheehen Alte mod 
Mind din Wege, durch welche die Mittelohreiterung nuf die Schädsiköhle far 
peter er 


Togmen or neigen. 
BE tr’ nähe Cholontsatommaren vom Ati fa die Kai fühle aa 
der Di der hinteren Fläche 





m die Hoten Dymank inen tiofen 
'r Klönbirnabereß. Hierbei findet man bisweilen die Ta 
Ahmad verläuft ein kariöser ‚Trommel 


Die präformlorten ee Aa die 
Sohädeihöhle fortgeleitet werden Kan, sind: der it mer serüde Can na 
oxo-mantoideus, der Canals facialie, die beiden Lab 
Tonator mit dem Aquseduetus vontibuls und die von der Sohnueke 
in den inneren Gehörgung führenden Norvenkankle. 


Endlich kann die Ritorung mit oder ohne karitw-nukrotinchen Durchbruch der 
Kuschenwaud uf den Sinus trans voraus, sltenoraufden Sinus petros. 
RBSEEHUTE und nut den Kulban venae Jugurs Übergeiten und eine Italo 
Thron in hervorrufen. 

häufigsten anatomischen Grundlagen der som Schläfeheine ausgehenden. 
fielen Billa Ze DAR YEISERSIER EEE gE LTE 
an nu Al Sritiache Meningitis und Hirnabezeß im folgenden besprashen 





Die Labyrintheiterungen. 

Erst der Neuzeit war es vorbehalten, die Labyriutheit in den 
Vordergrund der anatomischen und klinischen Forschung zu rücken, duch 
do eu Gichtapunkte für ein erfolgreiches Bingrifen In wefohrdrohenden 

35 n gewonnen wurden®). Jansen gebührt das Verdienst, 
inischer und opsrativor Erfahrung, auf diene praktisch wich 


*) Vol. nn Schluss dieses Abschnitten. 





Mi 








Pathologisch-anatomische Veränderungen bei der Lahgrintheiterung. 48T 


Patholopisch-snatominche-Vordndorungen bei der Labyriatheiterung. 

Die. pathol Austomle der Labyrintheiterung wurde im letzten 
Dosunnium durch zahlreiche intoromante Befunde vom Man unse, Haber- 
mann, Panse, Friedrich, Brieger, Goerke, Rcheibe, 
Lunge und anderen b %; 
adden Isten kan bo mi dan ichs Matara n aa ik pas 

‚genhei Studium tholagisc) tomie abyeindhe 
aitaning wısine voll Aufmarkianıkelt zuruwonden. Das Wesaniliihe Tine 
Befunde soll im folgenden kurs auaummengefaßt worden: 





Fig. M2A. 


echtunei 
ame 
Taubher 















anıebtlederstarte 
aneniil der Aulralılaite durıhlruchee, 1 = Hüriere Ds: 
jntschaflan im Yarbor, 12 Haren Iakhnars Kinschmnlanıg nröfiter Fanlalkanal 


Die bei diesen Proressen vorksuutmenden Veränderungen iu der Mitvelohrschleiun- 
hat, finden sich auf 8.898 diene» Lehrbuches und im Archivf. Ohrunbeilk. Bd. LXV 
beschrieben. Ruttim (Archie f. Ohrenhoilk. Bd. LXXII liofort eine detmlliurte 
Schilderung der iu der Schleimhaut häufig vorkommenden Zyswnbi 

Was die Veränderungen in der Labyrinthkapsol und in der sie Ie- 


*) In der älteren Litorntur finden wich wur vorvinzelte Fülle vom Lahyrinth- 
wo im Irards „Traitd den malalios de Foreille et de Faudition® 1821, Alıs, 
Platner. „Do nuribus defectivis", Dim, inaug. 1896; Toynbec, Krankh. d. 
, Deutsch vun Moos, 180 381. Vol. Politwer, Gesch, d. Ohren 
2 Bd. 1, 8. 421 und Archiv f. Ohrenheilk. Be. LXV. 











488  Pathologlsch-anatomische Veränderungen bei der Labyrintheiterung. 


wo ‚rich dioso nn. ten in der Prom on. 
Eonletwn Rd Bi schein her ara Sn angnags ii OA er) oder 
Rest dinlosiert und in wuchernde Schleimhaut 





1afdliche Ve M 
Hei, Die RaBone ln De ren u 
Togenart ist oder m teten Oranulationen 
Snmennenhiägt Die Angıdo Friedrichs, dad die Futelbichng’ such. von 
Teobeeiane 1 lie bestätigen, bed Be ia Dan ee er Lab rahh 
Io di dem ‚vom 
aus an miner Kuppe durchbrochen einen Ietal verlaufenden Schläfelappenalmzuß 


# 





woranladte. Öfter ist auch der horizantale Teil des Kneislkanals in verschiedener 
Ausdehnung unnstört, 

Tsolierto Firschmelzungahorde in dor Schnechenkapwol und in der angremenden 
Spcndens fand sch ziemlich häufig al anzegeimäßier. on an Rändern bar 
Argnzte Deiekte (Fig. WEB und iv and Fig. 82011), weiche spindeielige 

Igewete nun ein größeren Mutgefäß gruppiert enthalten, 

Ausgedehnie Drfnktn weisen die beiden Labyrinthfonstur nu. Das 
Ringband des Stapes ist stellenweise durchbrochen üder ganz verstört, die Sei 
bügelschenkel defekt, dw Ktapesplatte, tallwoim eingwschmolnen, 
Berwlat oder Schleinhautwucherung eingobottet, disloriert. ia einem Falle dutch 
in in den Vorhof eindringenden ranulatiansmamen ggen die mediale Vorhakswand 
angeelrückt 

Die Membran des Sohneekenfonaters von gewucherter. zystenhaltiger 
Schleimhaut bexiockt, verdickt, durchbruchen ler gacz (chlend (Fig. 2024 ur) (Langel, 


al 
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Pathologisch-anatomische Veränderungen bei der Labyrintheiterun. 489 
Verschjeden waren. die V: 
waren. im Labyrinthianern, Manchmal war nur 


ka findet sich zwischen der Meribran des Schneckenfonsters 
und dem Anfangrteile der Spiralplatte eltrigen Kssndat angemmmeit. Die 8 p ira 








Fig, mac. 
ve Mitbelohre and Labıyrintheteru 
yerteren Felder Haneren Wohl 
S'acmslene zarstot, Uhl ranulaklonsgenshe 

der Mtehun m Orännlallonsgaweie 

Eller und Grenulationsgnwohe entalten 
In der ewehlen und Teinten Behnechn 
ww Siegen Hasudar {u dor emailen Schporhuhwindunn 1171» durch Iakunaro Kesarpikun 

händene Knuchendefrhte In der Lalyrinnibapen, 


la Ste 0 verdickt oder Surelrschen, (ig. 208D sr er’ und TIEROEAE 
‚Wand des Bshnsokenkanaa uni die Boiniplnie ind mit u lem ‚oder hämer. 
















hen, piymenthaltigem Exmdate badackt ader gr fi 

Tiofrelfende Veränd Ontwickeln. sich euwellen, Im. Tatyyriatkinnern 
'h die rom dur Lahyrint a BE Finschmelaungen der Knochen« 

wände. Die die Knochenmame wird derart zurstärt, 


daß «io mit dem aueh Kan Einschmelzung iterten Vorhof eine große mit Kiter 
und Graaulationen erfüllte Höhle liklet, deren Grenze nich bis aur verlinnten Pyrn: 
mklenfläohe orstrockt. Die Wände diewr Höhle wurden von aahlrsichen \ nmugebildeten 
Knoehenbälkchen yebildot, an denen ein Ontsoblastenmum sichtknr ist, 





490 Pothologisch-anatormische Verlinderungen bei der Labyrintbeiterung, 


Tinschmelzungen man in der Schneckenkapsel und 

Die Zerstörung Aier se wait, daD von dr ur ein 
Er ‚einer Wincung \nd vom Modiolis ein kleines 
durch die Einschmelzung entstandenen, von Eiter- und Granu- 
Iationsenassen erfüllten Höhle surüekbleiben (ig. 22 D on). 

Durch Zemtörung der a aaa rg dan Tmctun srl 
forumünndeutus bahn rich der Eier einen Weg in den lansren Gahörgang: Wu die 
Schneokenbasis anscheinend intakt iet, dringt der Eiter längs der 
in den iunoren ‚Sein poripheree Kind, erscheint durch. Einschmel- 
zung seinor Knochen stark und hängt mit dem «durch. Zar 


b 










Bene ae 
ie Ale Raenta ale an 








ee nalen periihere 
I. RU angnhnne re 





stürung les Modiohu geuchaflenen Raume in der Schnecke zumaraen (Fig. EB 
ad Pe DC mo). 
Der Hörner int in minem peripheren Tee eitrig intiteiert, von, klmoss 
Hbagischem Eamulate durchsotst durch Bindepswohswuche‘ 
Mehrern Male war der periphere, witrig infltriorte 7 
vom zentralen Teile durch eino deutliche Demarkation 
grrurt (Fig 2 Men)  Inflitration, Zerfall und Verfettung fanden 
den Verästehungen dos Acunticus, in der Schnecke und im Ganglion 
“oehle 'ersche Meımlıran mit Ksmudast 
tische 
verschieden. 
































Symptome der Labyrintbeiterung- 491 
Dtm Dane. Tr Da mare Takt Yenleak nit warnt 


Die Lab entwickelt sich bei akuten Otitiden, 
en Ta gahniach Tem urn 
ittul 





Ausfallaersch 

Ba N ae Ga anne, 
durch ind tagmuns, Gleichgewic . zuweilen 
Erbrechen, die des 


hwerhörigkeit 
Bkrabhn Ibprulblen Ermpknkikennen in Vabakishrb: 
a ae nee 
Ir intentympanale 
nach Verlet inthen. Im ntark 
Nee 


weiteren 
Verlaufe an Intensität in der Weise ab, daß Schwindel, N age, meleketen 
a eg 
it 
ptomenschwindet nu Me ed an ven are 
Bo See es Gle STE 
besonders bei aus Augen, bein Hüpfen uf einam Beine (. Sue, 
de Bordeaux 1904) ef 
nme bezeichnet) Torsbetehenen) " er anschnlichen Zahlderan 
iin Klinik beobuchtstan curonischm Fa denen die Autopsiu meint 
ditun La nkonaufnahme nu 








buru Kane Oischgreiehan örungen Her, Ofter waren uular 
hi Haan it Ken en, jcktiven Beschwerden 
vorhanden. en iv manifeste 
Symmom aufeinander bei uch dan 315 Beankheitshig haha 
«0 mptomenkomplox der beginnenden Meningitis verwischt, Bei 
der diffusen, zur totalen Zerstärung der Labyrinthgebilde in Labyrinth: 
öiterung fehlten in der Regel vom Labyrinthe ausgelöste Reizurscheinungen, 
doch können, wie Beobachtungen von Hinsberg, Barnick, Körner u.a, 
yeigen, bei tetal zerstörten inneren Ohre noch Bchwindel und Gleichgewichts: 
Beeren den Labrinth dem N; 

jro Beuchtung unter inthoymptomen ist un 

EEE 





kommt bei jeder Form der Labyeiiheitnang, bi lufiger jodach 
BRBEE Beulen Mora vor: Im Algemaksan Hitgernarb sit Bu! gegen 
die gesunde Seite in Erscheinung. 

Dor durch rasche Drehung des Körpers ausgeliste N ystagmuas zeiset bei einseitiger 
badlarıng manslimal Abmeichengmn von dee Never (7 B30R 0 FL MEER Kande 

“= Kratonchiner nachrir, auch bei der Lalprinthiterung hy 
Nystagmus vorkommen. Drehschwindel wird bei Labyrinthetterungen selten au 
®) Vak Kabreinhbef. dei chron. Mittelöhreiterungen. Archiv £. Ohrenheilk 


**) Vel Horzfeld, Berliner klin. Wochenschr. 1901. Nr. A. 











u | 
Dingnome der Labyrimtbeiterung. 


en iteten Bindegewebs- 
Een a Tante Snrüok, een ang 
BeieSt ist inden ee Nokroso und Bequestention des | 
ugsweise bei den ekarlatinde diphtheritischen Prozessen 
IC rar in ner 


ee 








Min 
Bar Fe Maler 

Komplikation zum Ietalon Ausgan, Der a n m Dita 
n t ulont soros ans 

Gern a0 Schnee 12 auf een = 

nächst kommen in Bezug Komplikationen die 


Kleinhimabezren eyanan Okada) und de Hr 8 Schläfelapı ren 
os (Politzer, Hinsber 
Biekan Ber Kam ara Mnelterung mi Nein ud 


Binuthromboen N mehrfach Bechreen nen 








Au la Kal uiner nik Ei Bmentiver En Dane: 
ee eaıtes erstung 
en Sperre 
tuberkulöser Meningitis. 

Zu den seltenen von Labyrintbe induzierten zerebralen Komplikationen zählt 
die vom Vorhof auf 3 TEEN westibnli und demem Intra- 
durnlsnck it welche dureh urukate oder 

nzen) Ken Kloiahirm lotal anden kann. In Literatur finden 
‚sieh nur un ch genau untersuchte Fälle *). Außer dem im Archiv f. Ohren 
heilk. Bd, beschriebenen, habe einen it publizierten 
Fall von Moni A ne Se 
Kar eitrigem Exsndate boden) 

Fri: Mh ka dla Senkdelinern een 
Auotus oochlem vermittelt worden, 


Die Dingnonu der GESISRTAL TEURER SS ERE 
ist insofern eine schwierige, als, wie erwähnt, Bean. andere Fe re 
Veränderungen im Labyrinthe dieselben Kracheinungen auslösen 
Mo wigwproshene Zarbruieympiome fehlen, Jbanan wir mir aus km. ge 

in Zusammenhulte mit 


schilderten lal eh, 8 im 
itiven Ergel d fung, mit Wahracheinllehe 
wit auf eine akute Dabyratheiereng, schließen. Die Disgnow gewinnt an 





#1 Boesch (fetschr 4. Ohrenheilk, L) hat 22 Flle von Koriiuung der 
Biterung auf dem Wogo des Aquarductus vostibull zusammengestellt, Er kammt 
wirken (Arch (‚Ohrenhei EL 

‚daß dieser Infektionsweg mur für eine geringe Anzahl von Fällen sichergesteile ist, 





während der 
und wenn dan “ 


einge Tag neralfhaben 
der resp. der ‚der Taubheit vom Arste beobachtet 
Ein wichtiges en ee 
die frühere Untersuchung die Luteralisation gegen das erkrankte 
ii 'hter 





“ perat ch ergebendenunatomische 
in mie Sichorkeit, gutellt werden. 





Re Ri B 
‚Die Dif DIOR swischen akuter Pe 
Be anderen a Labs nen na ya verlaufenden nichteit 
im 


is, erhöhter Labynnt Farm: 
ren Aion Prabyerkthiie sro Als zan dar lR 
mariesten St Krankenbeab- 


‚Stadium sehr schwierig und kann oft erst während der 





Sag Mi Bonn ah der Funamandae ohören 
Labyrintheitern obere: Symptome bei Cholmsteatom, welche 
= der ssen aus dem Mittelohre schwinden ®) und 


TR SllUnar, Wiener mad. Wochanschr. 1801. — Val, Hanne AEMEuEE 








Prognose der Labyrintheiterung. 45 


temporären, im Verlaufs akuter Otitiden auftretenden markanten. Lahyrinth- 
(Riou-Kerangal, Hinaber 5 - 
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häufig durch den 
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werden, wenn 
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‚Die ‚vom Mittelohze nus induzierten akuten Lo} 
fe soweit ich dies aua dem „pürlichen aux der Literatur bekannten 
Miterisle entnehmen lädt, Mn a i ‚von Heilung 
‚die der tödlich verlaufenden ül 


ibersteigt. meiner Klinik 
‚Fälle heilten mit Rückkehr der Hörfunktion, Zr Analtogen inHeilung 
PREIS T 
Nekrose und. So in den 1 Tabea ee eg 
Mitt TREE Formen 


sich En ea) bei den tuberkulösen 
I kompiierten {mektiben ee Bringer 
Horzog, berichten über Heilung tuberkulöser Labyrintheiterungen 
pl 


. Ui de 
Ken och Aimenigen Flle, die die Lebyrmhe 


ln übe überstanden haben, 
ee 


we 
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. die von allen. 
u ne a . 
ningitdee Schnecke = under (Zeitschr. 
Ohronheilk. 1008) zeigen die auf labyri Were eatandene 
tiden. einen günstigeren Verlauf als dio durch andere Urachen 


Schwierigkeit, der Disgnoe, die volle, Gemiüheit der 

sn a piiden 
ee nn Anden Eile das Sal Ta 
i akuten Otitiden auftretenden manifesten 
‚durch eine eitrige Infektion des Laby- 
‚ückbikdunglähie Veränderungen herrur 
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sind derzeit noch seh: ea 
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bei diay terung eine konserva r 

a et di io Ba > die en 
ehmune besteht (Heine, Manasse, Friedrie anderer 
Seite af dle häufigen, durch Labprintheterungen zerebraln Kom. | 


ikationen hingewiesen, welche durch die Freilegu Ina 
Ken in Mel Yallan werhäfe werden nme Dis tollen 


liflus erkrankten Labyris 2 
einen wenig ichen Eingrif, wolte die geringe Mortaliht der X 
Fälle (nach Prey tng 4,2 Proz.) spricht. = 
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£3 ee re mit, ern nal unerregbureng 


ist. 
Labyrinth erfordern insbesondere bei 3 Tuberkulose die Frei» 
des [al leicheühig, ob be der Operation cin Dei an der 

Tal psel gefunden wirl oder nicht. Diese Fälle sind es, 

bei denen das Fortbestohen der Labyrint! ur Mı führt und bei 
die ion die is horauf- 


Hürreste nicht in Betruc ie Beobachtungen von Al a- 
Sander und Freytag zig nach augekiten Rudikloprationen nicht 
ion noch bis zu einem gewissen Grade nachweisbure 


Ba ie rn an, de Eabyratin kompet 
Zn an nn de Bean (ran eine deingenda ital 
Erna ana mafnim Korsika nes ie 
indikaklon für die Tabpritberöksung (ansen) 


Dun ohlrurginehe Vorfahren, der Labyeintherfikung richten sch 
Sem a a Opern Bedenken. 0 Ehingen car 
"Findet man bei noch boträchtlichem FL und vn Kabine 
bei der ion eins Il sich, 
ee else 
‚his su einer diffusen wird. Fine Ausnahme hievon machen 


Be 

gen ie. Das Ausschaben, der Tabyrinthhähle erscheint nr aber bedenklich. we 

dom Falle, wo bervita ein syınptomloser Durchbruch zwischen Schnerke und 
innere, Ghösänge sch, dur Moherung der 

tn. der Yrın peripheren Teile des N, scustina längs der Nazrn 

Beinen Bondierung dee Labernwhtlie de seynostrken Bahnen 

aa der 
a A int diem mit einer feinen A 
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gi Mein Neu manne; Ji, Jana ame, dab el Bang 
Kyrenide Geh ee bis die Querschnittöffnungen 
zum a 


ts Irrigieren der Wundhöhle mittels einen 
Paukenröhrchens (8. 113) (Kümmel, Hinsber Der 
Pechydrol (8:90) {v 84.50) haban aich um besten bewährt, 

ion 
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*) Anatomie chirungiende du Labyrinthe. This de Toulouse 1005 
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ee, am bes bh Priodrich, 
ohoad, — Fries 
bon "Ofelng, Bordeanz 1808. — D 
Dan 
aan del. de az Bene 
Isla 1901. = Herzteid, Berner klin. Woobensaht, N. Priedtieh, 
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Intrakraniello Komplikationen, 
Versen au) 


Auf Grund anatomischer und klinischer Eigentümlichkeiten lassen sich 
die irren Komplikationen ala Umgoung Dr Tlpnda Barmen 

einteil 
1. Entzündungen der Hirnhäute 
se lBxtradutak 





MBrkrankun aaak Gehirns. 
a) Der Hir 
&) Abazei dos Behläfelappens. 
sinhirnabuzeß, 
‘) Metastatische Abszesse, 
b) Das Hirmpwschwür und die Kncephalitis diffu 
1m. YrkraukungenderHirnblutieiterunderOarotis 
ntorna 
a) Thrombophlebitisdes Sinus transversun und 
des Bulbus venno juguluris. 
b) Thrombophlebitis des Sinus potrosus super. nd infer, 
und des Sinus cavernosus. 
) Arzosion der Curotie interna und des Sinus trans 
voraus, 








‚Der Extraduraläbszeß und die Pachymeningitis eircamseripta axtorna. 
8 Der oder perisinuöse oder Abwoß, die 
(Synonyma: a ap h spidurnlo 

Der Extradurnlabszeß ist anatomisch dadurch charakterisiert, daß die 
Dura der mittleren Schädelgrube, resp. die die hintere Wand der Kelnenbein- 
Belle Iemihuis Derepazsie durch Alte swjnohen AIRRIE 
und dem Schlälcbein erfolgende Biveransammlung 


‚von dem Knochen abgehoben wird, so daß daraus ein 
Fisinnör er Abazeß Ten Er lokalisiert nich öfter in der Alan 


ibe. 
Der Burn ungleich häufiger bei akuten ala bei chro: 
nischen Mitelohreiterungen vor. Be) den. chronischen  Mittelohreiterungen. 





ir 





Sohuitze,, 
Der epitgmpanale Absasd etc in der Mehrzahl der Flle 
enitzmpanale Abazs in 


Extradurala 
foston Verbindung ee 


teilweisen Abiluß des iR berehahalte van un Nr 
el ‚kleinar ala bei intaktom age ey In lotztorem Falle kann. eh 


‚hohem Drucke stehende Eitor an der Schädelbasis nach verschiedenen 
‚Richtungen hin ausbreiten. 


ur und Korcmamali vorgdsungen, Austıeiting ba zum Bommen 
Bis ur Orbia (Io 201) sale Zuwele Lan sich der Kite einen 
Ay Ara ie Kan der der sn Emmuesrium meta, nach un, 


HEIDEZOLTENTE zusam. 


mensetzt, 
der Benpülaie unlgralen, 


Druckersc! 
hervorgerufen können. Som del, Erbrechen, 
pa Wenenr, Amir Ohren "Bil, N Ha Bali 


e Bteifaber für Se Difeentahliagn 
sicheren Anhaltspunkte, Selten verrät sich der Extraduralabnzeß 














Diagniwe, Prognose und Therapie des Ixtraduralabszumen. 501 


SEITEN be Hansen, En en Behr Bde) Sram 


ae Tnranaeyun al Ahaeß In dee 
En 
wurden 


hal itigen 
von U, Pritehard, Macewenund Salzer beobachtet. Gru. 
wert berichtet über Zuckergohält im Urin. 


ist sehr 





nt ausgeschlossen werden können. 

ützt wird die Diagnose, wenn — wie ich zuerst beobmchtete — während 
Unmung mit dem Sie gle chen Trichter am Trommalkölln: 

Auch Er‘ nn Sek Teekan Rena dem bei fortgesetzter 


Br Der Beenden 

turalabszeß führt, sich selbst üherlasaon, zum Tode, 
ine Mn Bent fintulös durchbrochen wird und 
jer Schlilelhusis ich ergießende Kiter sinn rapid verlaufende Lapto- 
ia Tetzere wurde such okme Darehruch ‚der Duza al 
Folge eines Extradurulabszusses ein ca 








allen Be 
Bea bs aa ran Daokrepa Sinusphlobitir. Spon- 
tune Heilung des Budumatns kann nach Aumtndung oder Betmktion 


Sa des Tegmen tymp. <t ante erfolgen, wenu sich hiernach der 
Tolltänd nach aba, len audi Entzündung noch nicht 
AAC di Innenfüche der Dur Lben Über Dureltbruch den Abszesses 


durch die Sutur zwischen. Schläf Faterhanpisbein berichak Baumatein 
(Archiv £. Ohrenheilk, Bd. L' avanne (Archir in, de laryau, 1006) 
aber, Durchbruch üurch cine Fstel im Seitenwand 
Die einzige in Frage kommende Bel handlung des jes Eixtradurale 
abezenen it die opestive der Dura behufs Ent des Eiters, 
Die Operation schließt sich in akuten Fällen an die Eröffnung des Antrum, 
bei chronischen Mittelohreiterungen an die Balkan ah an. Bio ist ine 
Sigers in allen Fülen yon alten oder, chronischen Mittelahreiterungen, bei 
me einer intrakraniellen Komplikation auftreten, oder wo. 
ent much Eröffnung des Warzenlortnatzen oder der 
Mittelohrräume sich entwickeln. In diesen Fällen wird man auch bei 
nicht sichergestellter Diagnose eines Eixtraduralabszessen die Dura freiloyen, 
Mon erentuall die Vatarsiehung naf sinan Intzudural- oder Bimabend zum; 
dehnen, Findet man bei der Operation eine Fistelöffnung am Togmen, »0 wird 
sie mit Meißel und Hammer vorsichtig erweitert, und zwar so weit, ala din 
Dura mißfarbig oder mit Granulationen beduckt’ist, Van den Rändern de 
ee aus kann man ohne Gefahr die Dura Kiften, um deren Zu« 
zu untersuchen. Ist das Togmen nicht durchbrochen, so wird 
Er: mit. einem schmalen Meißel abgetragen und die geschaffene Öffnung 
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Die Pachymeningitia interna eirenmacripta, 


























Die eitrigen Promsse im Bchläte porulenten Leptorneningi 
führen, nalunen Ihren Weg dureh Ulserstiönlücken am) Ayınp. und antri, 
enltener an der hinteren ai Vermallung 
‚einer Labyrintheiterung vom inneren an. die 


dringt die Kiterung vom Cunalis oarotieu (Mei 0p) oder länge des 


dor Pia mater mit auch motastatisch 
erzugen (Mannase) Nicht gar alten, besonders bel 
st ein diroktur Zunuent itis mit dar Ohreiterung anatomisch nicht 
nachweisbar und os ist wahre] die ‚der 
rroger vom Mittelohre muf die 
notischen Blutesfäßo vermittelt wird. Nach Wittmnuk ( 1. Ohrenheilk. 
Bd. XLVIT) kann die Überleitung der durch kleine Gefio und 
Narrenscheiden dar N, Ötssopharsng Vaya und Änose vom ans 
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erweicht, die Zerel it, ib, och, die erweibrten Yankee) mis 





iv Iionden Symptomen 
ee u 00 Bienen aus. Munasne (Fost 3 

beriehlot über eine durch. Streptokokkeninfoktion harvorgerufene til 

rhagische Hirm- und Rückenmarkameningitin, die nich beronders durch septische 
Bedkeiuyanptare (Ierus) charaktersierie. 


el 


Symptome. Das Klinische Bild der fischen Le itis ist sche 
ychind, Dis Erkrankung bogiun ut immer mit Ko p nehmarzem 
wolche anfangs remittierend (Brie ger), im weiteren Verlaufe sich über den. 


‚geselt sich häufig ein hartnäckiges, galliges oder schlemigen Er- 





Barr, VII. int. Otologenkongraß Bordaanx 1904. — P. Cha vun n, VIL int, 
J bordanux Tot = Pröwmont Soc. feuog. Fatal 1 


Fanta or 


— Kar, Verk. d. din. Diolaryogs Vor- DET 
ons. — Menden, Arch. ital. di otol. 1006. 
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508 Symptome der otilischen Leptomeningitin, 


otlinchen ii dem Him: 

nbsseß it le Ian Ai U eh la Aufspringen aus 
nie Machern der Flockenlosen, 

en Be der Am weiteren. Verlaufe tung der Kat, 
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brolo Reizerscheinungen, Zuckungen in den MusKoln der 
tremitäten und des Gesichter, an der affizierten. Seit 
sich zu allgemeinen Konvulsionen meist mit. 


welche Geniekkru 
tige Kreumchmerzen lassen mit Wahrscheinlichkeit auf 0) 
auf die Spinalmeningen schließen. Abd 
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m Lähmung 
ilten, zu Sprachähmung (30), die Röprtion wir De 


cs erfolgt: der Tod im komatösen. Zustande 
unter meinen Parulyao. 
ade Yopi der Oh Auskenner 


een 


habeieh wirderhie beobachten. Di 
i = m 
nie Btaifheit der Wi ndener, Erkrun 
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Verlauf, Ausgänge und Dingnose ler ottischen Laptomeningitic  50B 


Ti Kun uch Ya len Autange mc he 
mit 
Dinar Big ai Mast be abrk MikaiekrenenndEn : 





Ie Anfälle, in denen lichte Mamente mit 

it wechseln, wiederh: ‚sich oft mehrere Male in 
Bee. bis achließlich nuch Wochen oder Monaten die RER 
azimader ya Imdreanlen upon dar uner den 


Die otiinche M Sig verlife i mit nur seltenen Ausnahmen 


Se uszänge 
la, Bi kumakpten ex eondiguo infolge 'iner 
a ne ar die "oienket eine? Hallung nicht 
run nach span ser operativer Kt, dis est: 


ME el und fir Küraamı nr Yangee Zeit Wehfinfndenn unten, 





Ra SREnSSE durch 
‚son Loptomeninpitis 
aan ee Nase 
welche in der Kr heilto purulente Lepto- 
ae aneaführt and. in ie Gm pe der serösen Menin A 
a ‚Die Diaz ‚der otitischen meningitis 


ichergestellt En dürfte eine 








De eanslun Mini an Bympratas ner oem EINE Eiern 
1 da der Rxtraduralabaseh, die zirkumskripte Leptomeningitis und 
zuweilen auch der Hirnabnzeß unter demselben Symptomenkomplex verlaufen. 
i Kindern, seltener bei Erwachsenen, können durch bloße Eiterretention im 


Nittelohre eklataute Meningenlsymmptome sich entwickeln, welche, nachdem 
Sch dar Miter onen Wog nach aufn gebahnt Jat, Such nuüch biben. Der 
dort, wo die Erkrankung unter dam früher geschilderten 
veruft, kann die Diagnose dar Menings a Wahrscheinlichkeit 
It werder wicht für die 
Ian wo Leptoaungl ra Ka au ron 
Spiunlaymptome legen, von denen namentlich die LErhöh 
Senearude, das Wortphulsche Symptom, die Parästhesien und 
Achesien in Zen Extremititen, Blasen: und Masklarmiähmungen bei AIcht 
komatösen Kranken, Paraplogie, tonische Spannung in den Rücken. und 


Durch, din von Quincko 1801 anggebene Lumbalpunktion 

sind ir in der Lage, öieneits den Druck der Zerebrospinalilisigkeit zu messen 

und anderseits a: mikronkopischen Untersuchung, sowie aus der 

der Beim des Liquors den Schluß auf entzündliche Verändern 

im Zerebrospinalraume zu ziehen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt 

Bei ponitivem Eruebuise das Vorhandensein von Bier und vom 
eitererregenden Mikroorganismen (Streptokokken Lichtheim), Staphylo- 


*) Tranmetioms of the VI. ot‘ Congress in London 1809. Diy Dr. Oresswell» 
Baber, London 1000. an Zi 



























‚Eine inrukranielle Erkrankung ottichen Vreprunge ist die von Quincke- 
zuerst beschriebene Meningit FE, de danken 
siert. durch eine seröse Infiltration durch eine Ver 

all idealraume und In den. ikeln 


Jansen will ihr Auftroten auch ‚Freil 

Die 8 ee en a iR 
& tin len 

denen dar puralanien Form. Al Byniptom A rin abe 


Form nach. operativen Eingreifen H 
een re: 


ünatiger N = Mikı n nlsmen. ge 
im Nacı ı 
Sera Dig monu der mein Maraarte kam Gonnach nme 


+ Wiener med. Wochenschr, 1900. 
**) Gomptes reiulus du XI. Congr, intern. d. Med. a Monson IS 




















Die Lumbalpunktion bei der otitischen Meningitis. 507 
Oder uch nam peter Hngit Ai meingele Symptome m 
operativen ie 
"rasch schwinden und der 
a ‚oder 
Nach 
das 
‚Die Lumbalpunktion bietet keine absolut alchoren Anhaltıpunkte tür 
die weil auch but dee Haningiie purulanta oitar- ul keitircke Zarubersplnal- 
Bene: en 





räume bei nach vorn geöeugter Wirbelsäule weit voneinander aistehen. Bei 
Kindern wird die Kanüle zwischen 2 Dornfortaätzen mit leichter Richtung nach oben, 
Dei, Erwachsenen, 1 cm eilich, von der Mille und die Spite gegen die 
gerichtet, singesehoben, de nach der Dieko der Fetishichte und der Mskulatur 
ürreicht die Spitze der Kanüle den Sulmruchnoidenlssck in sinne Tiefe von 2-08 um. 
Die ion wird durch den Austritt der Spinaldüssigkeit aus der Kanüle 
erkannt. ‚Zerebroapinalmum wird danach beurteilt, ob die Flüsnig« 
keit tropfenweise oder in kontinuierliche Strahl abiloßt. Dor Abthuß einer zu grußen 

ann it ; 810 g dürften für eine gründliche 
Untersuchung it kann bedenkliche Folgen haben. 


iohen, ‚tion der Fi 
Das Lambalpunktat ist klar oder trüb, ron findet 
‚bei oberflächlichen Hirnntsressen (A le son dor, M. £. Ohrenheilk. 1 
Eiteramsammlung in den Vent = das Fehlen von Fibrim 
erinnseln im klaren Punktat spricht Meningitis (Alexander)*). Dur 
von Tuborkelbauilion, eg oder ick Im Prumletan Bär 
mit großer Wahrscbeinlichkeit uf Be tuboruulom nchließen. 
Hm ‚die Untersuchung auf annerobe Ghon). 
allein aind nach Siebenmann richt für itin, 
ungünstig int der Nachweis von Streptokokken #*) und Tuborkell 
Für die Indikation eines operativen Eingriffs kommt, wie Ha mmerschla 
roersi bervorgsboben hat, die Lumbal nicht In Betracht, da der Nachweis 
der Leukoryten und Mikroorganismen nach dem wärtigen Stande unsorer 
‚einen bin in die Schädelhöhl 
Nach Aloxander*"*) omg It «m nich, schon bui geringen Anzeichen dor Meningi- 
ts vor.der Öperatio die Lan] führen, um den Zustand 
zur Zeit dem llon. Ea dürfte sich dann zei daB manche ala 


Eingriflen 
iv erklärte, klinisch wenig at ‚tiden vor der Operation. 
Feen teten, Senn alina Net ba dr url, Neningtie. Die 





i variiert von einigen Tropfen bie 20-30 cum als Maxi- 
mum, Hat man don Lumbalsack verfebit oder bestehen im ale Su) 
raum oder ist die Kummunikation zwischen den basulen und vpinalın 


it zum Vorschei 
Als Nach ‚don ‚tion wurden heftig (Lichthei, 
Be 0 


.*) Deutsche mad, Woohennchr, 190, 
"*) Gruoning 


ıd dei einem an Hirnabead opsrierten und 

ne ern a8 
mitt „Chirurgische Brkrankungen das Ohres“ in ochonoggs 
Lehrbooh der Chirurgie und Oporstionsiehre. 2% 
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508 Der otitische Hirmatmzol, 
Ben a Werktagen, 








En 

etwaigen. lunden 
in Spaltung der Dura. Wird hierbei die in 
Bere n 
gestellt. Dauern eo 
int auch die 
des alnghaus Lunneig 
Müller). Die Lam) on einer 
A u ee. 
dach dlrit in den Füllen, bei denen über Heilung der Meningitis berichtet 

men. (Col 3 nen li Bei -) 
Bieber and nach Free zung des Sinus und nach konstatierter Thrombo) 
la Täronken suararfumen, eventuell ach die hintere Schädelgrube zul 


Preysing, Zeitschr. f, Ohrenbeilk, id. KXXHIL, ee re 






Ohrenheilk, Bd. XAXV. — Geunsrt, Archiv f. 
0, Archiv f, 
XL. — Moure, Revue hobdom. 1000, Nr. 1 
Doutsch, otal. Go. ison — Hennebert. Bul 
Nr. &, Hruxellos 1407. — Müller, Dout 
Tui vi, Arulivon.de 
‚Wiener med. Wochenschr, 1000. — 
so hellin, tern. 
IXVL—Ale 





Deutsche mod. Wochonschr. 
. La preme otolatyng. nlennsbert, 1a 
Ba Pen aa zulchr.f’Ohrenhilc. Bü.lı  Hölseher 
Wochensohe 10. Ki 5 ee nn ee Wochen: 

schrift 1006. z . 


Der otitinche Hirnabazed. 


Dor Himabezei entwickelt sich entweder nach der Kontinuität durch unmittel« 
Baes Tisnpral dar Berong nal, die Almevbaisne „odez cine 


Se es eloch ar age nl, ae 


und Mirmpartien. Die Ban ent Gelee 
Air ara Plkche sick. oA oı der enlogden Himpartie ver 
Aa ‚durchbrochen **) (ip. 2U0). 


*) Großmann, Berliner otol, Gem 1005 — Grunert, Münchener meh 
Wochenanhr. 008 Hölseher Mat, . d. Württemberg, Amel. 
Vereins 190%. — Vo D, Charitiannalen Did. XXIX. — Lombard et Caboche, 
Congr. int. de Bordosus 1004. — A. Knapp, Arch. of Otol. Vol XNXIIL, 100. 

e Nach den siathtishen, Daten Körnorn war in 100 in der Liinmbar un 
wichnoten Fällen das Arcalo der Hirmulstanz zwischen Dura und Hirnabeenß in 
17% erweicht, in.20% wit den Hirmhäuten verwachsen, in 15°» üistulös durchr 
brochen und in 42% bestand eine Pistel. die durch Dum und Nimrinde hindurch. 
den Eiterherd im Schläleteine mit den Hirnabsoß in Kommunikatiın sets 








innere Öffnung unmittelbar 
inuchigen Abtese im 
sinem 2 seit der 
5 Wochen an Kopfschmerzen Wi, jedoch Dis um 
Itzten, oberste 
300, allgemeine 

 Ntckenstare» Bald nach 

Tod nach T’n Btunden. Durch 
Wo jede 
zündung mm entweder durch 
eintretenden Vonen (van dor thromberisrten Vena nulitorin, 

Jansen) oder durch die Fortwanderung von 





Politwer"), Wogenor®®) 
ER then) 


Die Lagn der 
el eine typische und war entwedor im Bohlkze, a ppen oder in der Klein. 
‚Seite; im letztaren Falle meist nach 





Durchbruch der hinteren Pyramidenfläche 294) oder durch Vormit einer 
Tabyrintheorung, In dor Mahrsali der MAI Nett der Aland in der Nie den 
‚oberen und hinteren Fläche des Felsenheins von einem 
ıbazoß vorstorbonen Individuum. a en 
defekt om 5 Schleim- 





e»#) Archiv £. Ohrenheilk. Bl. LXVIIL 
Die eururgsohe Behandlung dar Himkraukheiien. Arc 1. ll, Chtrungie, 
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Symptome der otitischen Hirnabarense. sn 

15 N *) 
au der Die der Blpkapl, Nach Nor a ee ltr 
bierfür maßgebend. Dinlkcen nsinsen Fee 


Y 
‚in postopersin ren Helen, Na ee 
Yirulenz der paegsuran Keine 
Bern Pas Zee Oi, BaSAANTE) 
7 waren vom Ad 
Taler 18’nach akatar Mal 
‚Din Kirnsbmerse üben ot einem Einf sn Jh Umisbung am, der ab (a 
Blade auch bei intaker ie Kt each voran Da 
bruch des Abazemee nieht selten cu, ‚der Ventrikel, seröer, etofrinde oder 
inche Enzephalitis ohne 
itorungen kommt Außerst salten vor (0 ppenhoim)*"). 
en 10 ‚klinischen Verlauf der otitischen Hirnabszesse können 
4 ihieden worden: das initiale, Intente, manifoste und Terminul- 


um. 
Im ersten Stadium decken sich die dem 

komplex der urächlichen Kerr Syn de ueen Sg a 

Bela daß sie für sich nicht, 


ug, Schlfieigkeit blases Kolorit, Appetit . Dan 
ine m Sladium zeigt ie ereie ausgesprochene des Him- 








tarer)öhungen einen unkompliierten Birnabesad un- 

iose Ansicht teilen auch Leutert und R. Hoffmann, 

tursteigerung den Hinzutritt von 

Herpes lubialis haben So I m in golow und Körnor 

Nicht selten besteht nach meinen Beobachtungen bei Schläfe- 
n ein fixor Kopfschmerz in der betreffenden 


söhsbliche Btelgerung, j jeouch Oppanbai 
m 
andauernde Tom; 


bei il Haltung de Kopl un = 


**) Archiv 1. ( Ohrenbeitk, Bd. LI, 

Van Bart, Clsgom. ml. Jour, 1616. Orno Greon Mad and 
‚Teports of the Boston City Hospital, 1877, IL Serie, 11, Noran ebd. 

tal a Medi Ok Irtomat me, Kanye Moıkas 

/ng, Transustions of Uhe Amer. olol. Son. 31. ann. oo. 1808. 
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zen Van Ben ae 
Inliaksnschlätzie 


Ma au 
„im serien Stadium sind viele Symptome 
= ‚nd an Sie ee a den Dean 


Teinhirmabszense, bisweilen mit Schürtslfro, Schwindel 
hen verlaufen unter mannigfachen Reiz- und Druck- 


Iten beobachtete zorubellarn Ataxic 


ur Berkang ma ‚den Wurz des Kleinhims 
jedoch auch bei anderen Komplikat 
DaheEN Pa SB Ison). in 


ll nach varae (Du pa y) zu erklnen: In mehreren 
fl kam eo bei Kleinhirsnbaznenen zu Perese und Paraiyse der LA, 


irnhei Sl ‚kfül 7 
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ige 
nungen entwickeln sich manchmal schon mehrere Wochen ror dem. 
ac? Kommains n bo nie y, ’hömianerain ans Im bel 
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wagen. fwkalkung (Bull, Penn. 
en (RB 

ee we gerade 


it dem ‚süßen ent 
Teuskenbrod und Schede, Kandel 


Abflußkanäle, zu denen auch 
een Krater DNA Keine 
der Mehraht der Falle für die Entleerung des Absnmata Tb vagenfigend 


(v. Bergmann). 
Hüima enden ohne opertiven Hingit in den 7 

rer Aurch, Meningitis nach Durchbruch des en and ichs 
Zi dıncı Bospheliin Aursh, Bupkar und Bnelurung a Abk I Die 

Hal (Openolinor Rudlıh kazı dor tale Ausgang durch Mine 

ödem und Kirmdruck, durch Lähmung er Begiratios, und Zirkulation. 
zentren, durch Erschöpfung oder durch Metastasen in anderen Organen, ins- 


eintreten, 

Diagnose. Di non dus Hirnabezomnen ist bei dem unbentimmmten 

Verlaufe und a ‚oft fehlenden, nicht volten unnungesprochenun 8 > 
‚schr schwierig, oft unmöglich. Im latenten Stadium 


Hot a U Anhaltapunkt, wäl rund wieder nach Into der iätmischen 
ic Unterscheidung von den anderen otitischen Kompli 


gurnlenta, sercan, tuberculoes, TErtna- und Intraduralahszeb) 
selten a etz Basonders häufig ii Kindern, zuweilen aber auch bei 
hreiterungen mitunter einen 
wit, Hirnabszessen 
leichter, wenn Fi Otitin ni hi opticn 1 siert 

Lane, Politzer, ae) s7,Barnich, D 


Sn Ir gewisser aan PT E3 = aus der 
Polktuer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 6 Auf. 
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regt uBnauek ‚und ad Mennsiehe 
Fre den am halten Kndruck a en den Ge 


ee ee rund N) 
nn er au’ neh 
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(8. 49). 
Daß Hirntamoren und, Hirntuberkl bei gleichzeitiger Mitte 
und Herdsymptomen Be 
werden wird durch eine Reihe einae! ee 
(Schulze, Heike, Uchermann, Oppikofen, De 
sci daraut ‚dab Lahm m der basılen bei Zerobral- 


Die rognose, ts vur men er 5 
Ki inegen utake rd nach Fralopung dee Kanten end Euren 
Al im Schläfabein 2:8 vor dem Kintitt 


in beine 
= in ei hnlichen Zahl 
Folgen eröffnet, so gelingt m Sr von Fällen 


die sogenannten 

Jar enlae nn, Achte £ Obnenbaik, Ba. LXIV and Kin 
zu rechnen. Veränderungen an 

Bi slnnraug nu Yogtaaige Arsen Per 





Die chirurgische Eröffnung der otitischen Hirnabszense 
Die Indikationen für die . 








meiner Klinik in den letzten Jahren die Eröffnung der Abszesse an die 
o ‚losen (Neumann). Bei nicht 
gross eines Klubs ‚runde Vorerst, das Resultat "der Labyrinth. 





een lan nach dem Finkritta schwreer 





Homal wird, muß 1 zur chirurgischen. 
Ne = 


Oporative Eröffnung des Schläfeluppennberusnon. 


Die main Bis dei Syhlafslappeng 
Akten R Negungder schiitelappen Weherkait 

zeilegungder Schläfelappengegend oberka 
aeröhrmunchel dio zweite in der Rräfhung des Absınsaen von den 





Tepe 
Die Nurkovo erfordert besondere Aufmerksamkeit. Nach Meier mınhnt eine 
beim Meilen. ‚Pobererlaugsamrung, ie aa i 
ine intrakranille Komplikation hindentet, zur Inßersten Y ‚du bei Hirnnbszei 
Eruchütt Isicht ein Durclibruch erfolgen kan. 
ram eeeien ‚othode, 








Ehkieleapei eine Stele aufmamunbeu. we zwirchen den Y 
Benkrechten ist, die man nich vor und hinter der Ohrmusche auf 
rrhchee Augenwinkel und, Kuppe der Ohrmuschel grogen 
ia. Di Gl Valid ka 3 n-S 0m Obet ar Biberen Obfätunng, ae wird un 
Meiße und Hammer, nach Mao E won mltels Trepans eino 3 0m 


ae Bentehende einem tlof- 
Ba ee in a Se 
Allmählich brach aich die Krkenntais Bahn, daß die Großhiru- 


abnzenan meist unmittelbar über dem Tegmen tympani liegen, daß or 
zweckmäßiger sei, die Eröffnung dea Hirnabuzeraosim 
®*Anschlusse an die Radikalop tion auszuführen 
(Körner), Die Operationsmethode, für die sich auch v. Bergmann 
, wird jetzt im allgemeinen der zuerst: geschilderten vorgesogen. 

‚Der technische Voryang iat in Kürze folgender: 
Nach Aufmeißelung des Warzenfortsutzes und Eröffuung des Antrums 











beiakuten Eiterungen, resp. nach Freilogung der Mittelohrräume 
SUNG: Nine Cossolino, Tadiriso terpio- neile 

jrrulente dei apparate Wr,  Kangan dl neeman me“ 

dichs, 182, — Itöpke, Zur Operntion des otitischen Großhirmabauessen mit be- 


sondorer Berfeksichtigung dos Heilwertes der Operation. etsch: 1 Ohrenheilk 180% 











ımswand und di entfernt 

Wanaen). Die  Oyeasimmecebrni, ‚on doshalb alln anderın 

vorzuziehen, inhirnabazeß ne der krankhaften Ver- 
‚vorne 


ee ee] nd zuedil galgen 
in, nee erreicht und entleert 
worden kann (Oknda)**). Damuf ist umso sicherer zu rechnen, wenn die 





Ajnelahrrägme des vechten Sehläfeheine p= se 
Pen can FEN dal "3 Canal eu arzt a Wolter in 
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zwischen Bogengung und Sinus gelogene Knochenpartie karlös erweicht oder 
Arte Aurchbiochen it (Koch, Mauewen, Hanshore Oserur, 
Fey), in welchem Falle die Fitel, unmittelbar in ie Abzeähöhle fh 
‚ipebung der Hirmftel indet ich in solchen Wälen fan immer an die 
angelötet 
Die röße dar Swischen da Blnna tnatayerus wo ylem Hintere Bagasl 











} Geunert, Kin Beitrag zur oporativon Behandlung des otogenen. Hirm- 
beste. Berliner klin. Wochsuschr. 1400, Nr. 32. —- Krotsuhumnnn, Bei 
‚zur Behandlung des otitischen Hirnabraen. Münchener med, Woohenschr, Ne, 
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Die otitischen Erkrankungen der Hienblutleiter. 51 


Komplikationen. Als solche sind zu nennen: Ausgebreitete Enzephalitis oder 
neuer Hirnsabetan akates Hirnod ‚ metastatische Abazosse in anderen. 
Hirnabachnitten, at yünmie, Wui tion und Paralyse 
‚durch Druck auf die ol '" Da der Hirndruck durch die Narkose 
gert wird, empfiehlt Milliga n (Zeitschr. £ Ohrenheilk. 1905), vor der 
tion von Kleinhirnabszessen die Lumbalpunktion vors 


Faßt man die bishar publizierten Oporntionsrosultate boi H 
abazossen zummmen, «0 orgibt sich ein verhältni roman 
geheilt verlaufsnden 


‚über den tällich Das Resultat ‚nich weniger 
en ati ale == ED SNCHEE 
‚geheilt entlassenen Fülle 
zu geht?) 


Die interne Behandlung des Himabuzesen ist eine ayı 
matische; kulte Umschläge, Eisbeutel oder der Leiter che Kühlupparat, 
Iunerlich die Darreichung von Narcoticis, subkutane Injektionen einer kon- 
entrierten Antipyrinlösung (Prün kei, Tuznb ul) zur Bekämpfung der 
Kopfschmerzen, Ableitung auf den Darm, Kalomel, Klysmata bei bestehender 
Obstipation; Bxcitantin (Kampfar, Ather, Wein) bei Eintritt von. “ 
zuständen bilden hior die wesentlichsten therapeutischen Hilfsmittel. 


Die otitischen Rrkrankungen der Hirnblatlaiter, 


Yan den im Schläfebeine verlunfenden venösen Blutleitern wird am 
hin der an der Innenseite des Warzenfortsotzes verlaufende Binus 





Fig. 200. 


Arthur H, Chentlo**) beschreibt als Sinus (uamosus einen nicht kon- 

tanten und in seinem Verlaufe schr varlablen venösen Blutloiter (Fig; 206), welcher in 

*) Ober geheilte Hirnubszese berichten fornar: U, Pritohnrd, Zeitschr, 

il XXI. — Munasso, Zeitschr. . Ohrenheilk, Bd. KXXL — 

Liohtenberg. Gemisch. d. ungar. Ohren. und Kohlkopfärste 1 war 
'@ 4.4.07, ann. tmeet. of the British ned. Amoc. Portmouth 1800. — Fre y, Arcı 

‚Ohrenheilk. Wi, 1.X_ und Wiener med. Prusso 1905. — Neumann L 0 
BL Danmetlse ot Im VI. internat. Otakgal Congeme 1a Londen 1490, Too- 
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Be Tran ung bg we ur Tiklung nl part at na 
kr ar erieinuden 

en en hung der 

Schichten der Venenvand i 


unter Symptomen von hohem 
Verlauf ine Entzündung der Jutima mit Thrombenbildung, Primie, - 


Anders verhält es sich, wen in akuten oder chronischen Fällen von Mittel: 
hriterang eine iorte Einschmelzung des Knochens er 
folgt, durch die in verschiedener Ausdehnung 
‚Hier Andet. man Öfter bei der Opera 
‚Sinus mit einer Fibrinschichte ader Gramulatianen beilcckt, ohne 

einer 


Dinotitische Sinusthrombose verläuft öfters ohne anderweitige intrakranielle 
Komplikationen. Zuweilen ist nie mit Extraduralohszeb, Meningitis der hinteren 











en chen Sinti ind roch, 
Dee handıtt Die vage en Vans 
is 
in den meisten Yäll jedech ent ae nt Krbreen Ben 
Üeichten zerchalen nad men 


<l 
Veruf und durch ‚Embolien und Metastasen in d nn Org 

die viel selteneren, rein septikämischen Fälle") durch dus 
nulariche hohe Fieber, versc) Hautexantheme und De 
insbesondere aber durch die mptome einer allgemeinen Intoxikution (Delirien, 
In, 'e, Ikteras, DR Bere Pulslosig trockene 


kombiniert (Sept ie) (Kümmel), 
‚Bei den pyämis inusthrombasen werden Remissionen dus Fiel 
Br weichen di Temperatur alt von 401 C: is unter die Norm slkt, um nach 


mehreren Stunden mit oder ohne Schüttelfront abermals a 
ee El ee LE DM Die Schüttelfröste sind im letzten Braclium 
viel häufiger, «0. ü 

Der Puls ıst beschleunigt, oft nicht en ‚dabei sohr To 

Haut trocken, nach mehrtägiger Erkrai ‚icht ikterisch, 

ie Zunge fuliginös, die Mils ywchwellt, das Bewußtsein bis ın die 

SIDE Dabei a Ne BEA T BIDLBE 

ist der Kopf eingenommen, schmerzhaft, Inkonstante Symptome 

sind Erbrechen, Steifheit der Neokaumuskulater und Neuriti option a 

Aion Dear: f, Obrenheilk. Bd. VILT] in 8 Proz,, von Jansen [Archiv 4. 
‚Bd. XXXVI]inder Häliteder Fälle beobachtet*®®). Eindia, 












wichtiges, jodo inkonstanten Begleitaymptom der Thrombone des Sinur 
rare nein er Roi mastide in der Gegen der Rinmiöndungtelle 
des Emiasarıı ıms in den Sinus auftretende ödematöse une rie 
singen), die sich zuweilen auf die Schläfsgegund und die Augenlider 








Die vom Sinus auf die Vena jugularia interna fort- 
sohreitende Thrombenbildung keunzeichnet sich durch Büdung 
eines derben, bei Druck sehr schmerzhaften Strangenim Verlaufe der 
Fugularyeno an der silichen Halsgegend. Nicht slten ntwickt ich 
in der Umgehung der Ihrambesieten Juguarvene ein surke Öle oder eine 

derbe phlagmondse Infiltration, Wird durch den in den Bulbus der Vena 

eu Has! sinterna lortgesetzten Thrombus ein Druck auf die aus dem 

Fornmen jugulare austrotenden Nerv. vagıs, glossopharyng, Iıypoplosaus und 


nm idee ron; Mromtasie ot ter! sinus with mas. al. Mic 
New. York, Maguz. IH 
ie ein Ba xı. ' 
her moyen. Un sign de In Ihrombone du alnun Ionglimdinal supfeieur: 
Aalen d. mal. de Vor 1607. 
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22 Verlauf und Ausgänge der otitischen Sinusphlebitis. 
Willi ausgeübt oder etabliert sich ex contiguo eine Periphlebitis des 
kommt Lähmungserscheinungen im Be« 
a ne 
‚Se ingrontun der Ball tie beschreibt: K dm m 
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Einen, ierten Symptomenkomplex 

sich die Thrombenbildung in den 84 

tarior und von hier in den Sinus 
der Throm| 


Der Verlauf der Sinusthrombose gestaltat 
verläuft bald rapid, indem binnen y 
men von Kllapı ver duch Bildung von Betz 
eintritt se ıleppend. in ‚Weise, + 
> anscheinend 


und Kretseh, 
miliväräratl. } 
Dimertation, 1806. — Wrede n, Archie f. Augen- und 
1.2, — Ludewig, Archiv £. Ohrenbeilk. Bd. XAN 
d. Gremageh d. Med u. Che. 1007. - 
urn d'orisine 
G,, Tromlanis of ihe Cnvernant 


Verlauf und Ausgfinge der otitischen Sinusphlebitin. 528 
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ar Torhandensan, iner Miauthranbane hit Besnnzheih 
annehmen ‚Selbst Fälle, wie der, den Prescott-Hewett (Lancet 
aaa eilt benchrsit, wo es außer dan Schöttelfrösten noch zu Metastasen 
in.den on und den Lungen k kam, Sünden nicht ohne a als geheilte 
Sinusthrombosen gedeutet weı ein Shnlicher Symptemenkomplex 
‚olıne Sinusaflektion auch durch unmittelbare Aufnahme infe) Bontand- 
teile aus den Räumen des Schläfeheins in den Kreislauf h worden 
kann. Hierher dücften die Beobachtungen Heßlers, Körners, Brosch- 
niowskis, Zaalbergs, Mansiera, Ducs "und Reminir von 
mit Sch Schürtelfros tasten zunilen, günstig verlaufenden 
enkz sl, die auf Osteophlebitin den Behlkinbeia zuräckgelen, werden. 
Dei sinom von Fall von Otitin media aouta mit auge 
apenlEie Pointe: cha Dinunkung dos Bla: Ailung ev etnsinen 
Im sulkutann Hindegrwebe, dr inken oberen Estreniät und Iın Subperitomelraum, 
Einen Fall von. gebeilter Sinuethrombose Wwobuchtete ich an meiner Klinik, 
Er betraf ein 1hjährigee Mädchen ‚mit ehronischer Mittelohreitei eng u 
BEE Lem det er Wed lan RTL Re ea Eye 
die dor Sinusthrumbese mi 
Feb enbwiceiten Ta einem zweiten Tale (enger 


) 
a f Thu 
Mi Pl 
een trnt tnlige Hellane ein. 


irekten Bulbusthromhosen a 
‚orkrankt int, 


Diagnose. Die Diagnose der otitischen Sinusphlebitis und Thrombore 
ist wahrscheinlich, wenn im Verlaufe einer chronischen. Mittelohreiterung, 
ullmählich oder plötzlich nach einer akuten Exazerbation der Biterung, unter 


MR Hoftmann, Kin Fall von Sinasthrombose mit bindı 

des Binws sigmoieus. Archiv 1. Ohrenheilk, HL 1 Wernocke, 

3 Tale von Binuhremnee mit bndegembiger Oblteution des Sinus emekleu, 
Archiv Obrunheilk. Bd. XLVEIL. —= Zebrowakl, Zur Frage der 

Qerniren Behandung der vogmen Pyauie: "Slonat, Tür Ohtenh., Kl dan HOT 
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BihunBaklon) un Ben bee It mr a lcichigen Anl AU Bine 
mit diesen intrakraniellen möglich, Im ersten 
Tall worte der el dr Type ie Kopiere 
;, 10 dne Koml verschiedener 


sollen, 2 rule 8 
als der de = ‚sich 
‚von dem don Hirmabszenun und ‚dem der ea 
Während bei Meningitis und Hirnabszeß nie so intensive y 
‚hohe Tem vorkommen bei der ıbane, wir, 
Be nur wenig wur und das Bewußtsein bis 

terminnle angetrübt und im zur 

Buy ‚Eine Ve 


Bilde eines Fr 


Nach Haunberg kunm die Rimustbrombose unter dem 


us verlaufen. & 

F Die Prognese der otitischen Sinunaffektionen hat sich, 
ra Chirurg h rk 
Man unende opertre Boßandhungeneide Balge 


wendung. kommende ive Behanı 
weiche früher kaum grahnt wurden. Ui die 
bei Metastasen in den plikation mit Meningitis oder 


Das Kingreiten bei der otitisıben Sinusplilebitis verfolgt. 
durch rüntich ‚dos infoktiösen Kiterhordes, dio Invasion von 
und deren Tuxinen in den Blutkreilanf auseaschalten. 






Die ‚tion zur Freilogung, resp. Bröffnung des Sinus 
steht überall, wo bei den früher alten Symptomen die Ohrs! 
anbaltenden oder remittierenden hohen Fiebertemperaturen 

*) Voß gibt als Zeichen der obturierenden Thrambowe der 
daß man das im Normalen beim Aufdeücken eines 
Habe hörkaure Venengeräusch bei Verschluß den Kinus nicht hät. 
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wird die Wundhöhle des eröffneten Wi 
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Wien (Zeitschr. 1 Ohreei. Ba. RX; HD) vesict mit 
Unrecht. den Meibel efährlichern 

We sit der Art usa mi des Zange Dale Nidaat mar ba schnee 
gelgtem Sins, zum Abbrechen dünner Knochenlamelen beta Brite 


n h d 
Erweiterung der Keane em in es lonı Sinusschützen 
2 und an id In hie ii 


« 397) nwischen Sul ieben order den 
‚durch Binfühı und 
een beim Meißeln zu schützen, 


diese eine 
an Dee un bei an Kr 0 a 
Suleus ische Bewegung, el ann eutscher 
Orolopentag hervortrit don 





Ei 19004) ieh nen stark 
ont gedreht in Bel 

a Al ', »0 dringt unmittelbar nach der Aufmeißelung durch 
die Lücke im Sulous eine verschieden große Eit hervor. Die 


itermenge 
freigelegte Sinuswand erncheint gelblich, mißlärhig, verdickt und un- 
oben, mit Granulationen bedeckt, weiten jauchig zerfallen. Granula- 
onen und Eumdatbeiag ünder man Besonders Dei potraheten Fi 2 
akuten Otitiden ohne Erkrunkung der Tntima. Mangel an Pulaation 
und_rnistenten Anfühlen Insen auf Anwesenheit von Thromben im Sinus 
; bei Alachem; wandständigem Gerinnsel an der Intima der Sinuswand 

kann lie Pulaation noch [ortbestehen. In mehreren Fällen sah ich bei. 

Sims unmittelbar nach dessen Freilogung eine kura dauernde 
nen dan inne aegalin in Mn tee 
Gefäßen herrührte. 






Ein korer, kellobiorter, von der uden Dura sich nicht difforonzioronder 
Sm Bönninehnun mitte ammerschlag al Zeichen hochgradig 


u 
inos a eine mas para unterhalb demelben sitzenden 
Whiting.dl.c. 8.208) cin Verfahren vor, welches darin hesteht, 








Honheit don Slausiaheiäes wird durch. = 
n Die Beol 


meiner Klin! ungelähzich und der Probepunktion. 
auziehen, Er Dart nie such wendetäudlge Thremboser Inden nunlen, Fllen. 








Fig. 208. 
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ermittelt werden. Blutungen aus dem Binus werden durch Einschieben von 
‚Jodoformbäuschoben zwischen Suleus und Sinuswund ober- und unterhalb 
der Inzision gestillt. Die freiliegende tere Wand des Sinus wird sodann 
der yanzm nach in vertikaler Richtung mit einem nicht zu tief 
eingesstaten spiteeu Skalpell durchtrennt und die Schmitt ‚nach 
mit einer feinen Schere erweitert. Vorgelundene Thromben worden mit einer 
Pinzette oder mit einer Küretto ausgeräumt, wobei man den Thrombenmassen 
= weit nach oben ag bis flüssiges Blut zum Vorschein kommat, Hierbei 
sich, daß je ige Teil des Thrombus, welcher ak ulzerösen Stelle im 
infektiös ist, daß sich aber zuweilen an diesen 








einen Behutzwall gegen die Verschle 
bilden. Trotzdem müssen alle 





Operstionareultate bei otitischen Sinusthrombosen. 527, 


makroskopisch nie entscheiden »b und wie weit ein Thrombus infektiös 
Beide ih, "De neh von 23 unant Vonnkhg m Trans 


" 
bunden. Netbehamdlane ist Kar ‚der Radikaloperation R% 0. 


Die Gefahr der Luftaspiration ist ausgchlosun, ve ans 
de Ss die Vena tuk joe ee 


Gefahr der Luftem! ler Yen: ak wind nach 
ol im mr 
Blatrerlust, durch Hochlagerung des Yale 


Kopfes und durch eine plötzliche 
BEER dur en enge 


le eines Kollapses 400-500 intzavonds oin- 

aaa hun sollen. Withing rühmt (ie ara ktarnde Workung 
Aniektionen, Wo die Instrumente zur Inteavenösen 

‚ein hober Einlauf von \s—1 Liter einor normalen Kochsal: (4446 Grad U.) in 

den Mastdarın guto Dienste (F eo y%a2)*®). Anstatt dor intravenösen Injektionen 

ar Hdung des Kraftesustanden subku taz Injektionen 


Zeit werden vet mie heben, Fberanatiog ehkekdus Tnktknen. von 
Radeln Aal er 





tat nach Freile 
ge ten rer: 
len die Entzündung der Venenw: 


Zeit fort, Der m nach ee 


Ya Thromben ı Be unterhalb des Infektionsherdes verhindert En , 


Erst in der He gan <tinchw Wichtigkeit der Unterbindun 
der Vene jugula oe oihkchen Snsshronbene allgemein. anerkannt 
a bestehen 


m 
auf dietndikaten und den ‚der Unt 

Bande) u. Nafraunten in 'inen die Unterbindung vor Eröft- 

Be a Ei nun nn DE gen menu! eine 











Dingnose aber erst nuch. 
en Sc an, nn ach dr Hattmung ‚de primären Ei 


= 
Pa  eerbndeng vi wird in folgender Weise ausgeführt: Nach sorg- 


ee a8 Meier, Über Luftembolie bei Sinueoperationen, Arclılw f. Ohren: 
**) Zeitschr. 1. Ohrenheilk. Bd, XLV. 
SON Eheppard, Tranmmch a dh Amer. ol, Bos 1. — Ja sbaz Bad 


Wir unterbinden die Jugulris bei yähernee Dienom vor de Option: 
wi 


de io, KO. >= Hoiman, Kongreß in Moskau 1807. — Vol, Arshiv, L 

Bd XKNIX. — Moare, Phldbiie suppurde du sinus Itärl ei entre de 
in  oonsiderations anstome-sliniques Reyue hebd, de Laryngol., d’Otologie, 
et, non ‚Tan. 19, 1907. 
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‚Det. 1906. — Bronner, A, An ummual ense of Thromt 


Intern! Sinus The Lanret, 1000. 
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Letulo Mittelohrblutungen durch Anätaung dor Art. enrolis int 520 


j ‚Verfahren 
NE ER BLEI en ern welobem 


Bean mr 


ius, sind Be Men Far 
deren rede 
BEE rn Di vr ge Tal ad ee 
el clbetvontändite if für Be 
eine 
e Die inters ‚ut Pyam ie verlaufenden 


Sinus krangversns, 


Aumang, di arror 
dierten A, nt sähe zu den großen Seltenheit, 11 0Bler (Arch 1. Ohren, 
ak, Bd. XVII) hat dns Verdisat, die I der Lätrnt 

und duroh opikritische Heranrku lioh 

ar dem vontte 


ET u Erle Bırtabrügg marke 1 Dom. 
heilk. 15% ae ent tt Ohrenballk. Bd, Di. Atın) u Polluzer 


ale. Ta de Falle: Bw nee we (Onn. din äp.IBeR. 6} 

und Cho, ee ET 

Alm re ft cn 3-8 ru ger und 2 nm Der in der Ar- 
Die Ränder des Einelsson waren 


Gmeeknitien. In zitnem Fall isn eich Im Cannls carokknue eine 3 m lange; 
abpnetate Oval Lücke, weicher ein benao großer und gsichgermter air 


'*) Der Nerv krwuzt nach Ta nd or « Untersuchungen in %s der Fälle ventral- 
würte, In Ya doralwirte die Jugularvene. 
Bolisaer, Lehrbnch der Öhrenbeilkunde 6. Auf. » 
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530 Lotale Mitteloheblutungen durch Anktsung der Art. carotis int- 











in in 
Ba hm na nd, Berne, dar Apple 
kation von Kälte und innerlicher Anwendung des Sncalo und der 
Ale da Et errara. 

Da bei Nitielohreiterungen eine Erkrankung der Gefäwand der A. Carus 


Veetnuhtet Surdan. Al Folgen worden Hl und Eeweichugeharie im Gehe 


Noch wltener kommt cs bei Mittelohreitorungen zur Arrosion der Hirn. 
sinus Nach Kulsnatein [Zeitenhr. f. Ohrenheilk, Bd. XII), der anlätlich 
einer ei a a 
hat, ‚sich die Arrosion des Sinun transversus am bei dem. 
nkarlatinösen Mittelohrprozemen®). Ferner 
sun dem Sinus potro, sup und Inf, aus dem arotious, oayernasus und 
Bulhas vonaofuglaris vor, Bulen ei empfahl in in denen ie arieie 
Stelle durch die Operation I wurde, nach. doppel 
und er fogdar Biaran u de Yo tal kot an 
dem Sinus tranav. die a engel 
verband, Die hiebei auftretende aus dem Sinus petros, super, und ane dem. 
Emimurium mat. kann durch gestillt werden. 


Neubildungen im Schalleitungs-Apparate. 


1. Bindegewebsneubildungen. 
A. An der Ohrmanchel, 

Von den an der Ohrmuschel vorkoramenden Bindogewebsgeschwülsten wurden 
am häuflgsten das Fb rom, das Narbenkeloid und das Myxofibrom 
beobachtet **). Sie entwickeln aich in der Regel nm Ohrläppehen (Anton) 
als Folge des Durchstechens und sollen besonders häufig bei Nogerinnen vorkommen, 
denen Kohoppogrell eine ‚ro Disponition zur von. Fibromen 

*) Lebram (Zeitschr, f, Ohrenheilk. Be. L) berichtet über zwei Fälle vom 


Spontan infolge von Arronion des Binus uransy. Dei Se 
en un p Are » und Ohrenheilk. Bd. V, Turmbull, London 
med. Konar. x. 








hobdorn, de laryngol, ot otaloy. 1890, 








[213 Angiome dor Ohrmtschel. Die Ohrpolypen- 


langsam und schmerzlos. Sie erreichen 
er a een Kup Nano und Burn huit, 


ist. gewöhnlich, bekdersnitig, 
erscheint halbkugeliger oder 
Er 
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verschiebharen Tumor 
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tig, da nach Totalexstirpatiun ne rn 
Tal tt I dr Bear me ie Bildung eier di 
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und in 
gebung, werden vom era (Land, med. Kong. 1881) und Mussey 


a Ye hen Wan kom wa ke oil Eee 
nd kim RAU (Ali Oh Ba ARKE ( ancm Falsene 
wubildung des Obrläppohens um einon Tuben 


“Die Behendlung dor Angiom richtet sich nach der Größe und Ans- 
'dor Neubildung. Bei keiten, Aachen Angiomen empfhlt as aich, 








angrazigt, wenn. Lot Anwen 
Dupuysren, Mussey und Weinleohner haben durch. diese Operasian. 


häufigste U: le u Kr bh 1 
e Miet zpo 
hhlenwand, der Ubernug der 





Größe und Struktur der Ohrpalypen. 538 


äußere Attik, seltener die Zellen des Warzenfortantzes und die Schleimhaut 
der Ohrtrompete; im äußeren Gehörgange die hintore obere 
end den knöchornen Absniten in der Nabe des Teammllali. 





durch Beobachtungen von 
Zaufal ud Gottatein (Archiv £. 
Ohrenheilk, Bd. IV) ervien‘) 

Die Ohrpolypen kommen entweder 
re renin 
Ohre vor. Bei ml BE Polypenbildung 





der Ohrpolypen variuet von Pig. 
der Größe einer Krbseodereines Dattelkornes Amis = Rt dis onmar- 
bin zu einem Um: welcher den Längen« Kari 
urchmemser des Gehör Übertritt er Flyem, ee 
(Fig. 300), in welchem Fı Geschwulst er Wer denuoflen. 
aus der äußeren az hervorragt. 

‚Die Form der Folgen Ing, km 


kolbig verzweigt (Ei, Oberfläche 
Kimterförnige Taufe fen sc in der Nähe Im Ve ehe 


Fig. 300. 302. 
den Aut 
Hibnosen Po Palyp Bin Koiigyera 





rner 
un F vew -Wurzelck a „ 
ehralgin nfirnde, dan Aa ‚cafle scheiben were) 
; fidenehen Sahling. en Aust 
rar Wehen 


Poly eine Anzahl llärer Kxkreszenzen (Fig. 301 u. 302). Die Neu- 
Bid A ade San Tnde" Ya oies oh aaerälmgeinleen 
rurzel auf. 


a neruktur der Obrpolypen. Die Ö) lypen zul hr 
Barden de Bunkuellsepaiyponelan ZiREuRE TE 


*) Kirchner, Uber Ohrpolypen. Tanuy.-Dim. München 1870. 
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Symptome und Ausgänge bei Ohtpolypen. 535 
au des Stromas (Fig, 0), in welchem uch öfter Spindeln 
ak m EA) a an er ichten h 
al ae vor 
horn ind. Das Bit ragt in Fur op op in das Gewele 
dm . Tuberkoibacilen naehgenisen. Br&ht Bahhr. E06 
r E r 
BA XLIX) Ioschroibt cin drüsmichee Fibrom des 
worden von zahlreichen Ben 
nd erhalten dadurch den sm kavornösen Bolypan odr An: 
omen, Durch starke Aubikung dee Zwischengewebee werden 





alle. ms können das ganze Leben 
\os bestehen. weilen ae von häufig sch ee he 


aymptemi 
Blutungen aus dem Gehörgangs begleitet, Durch mechanisch 
‚des Sekretabflusses rufen si Huch Kopfschmers, ein Gefühl 
und Schwere in der betreffenden Kopfhälfte, Ohrunsausen, Schwindel, Er- 
brechen, Zwangsbewegungen und epileptiforme Anfälle hervor. 

Ju sim Hal Sohwartzer (Ahie 1 Ohrebeii, Bi. D, wurde dusch 
Eastirpation. mehreror Öhrpolypen die halbaeitige Parose und Anksthesie dor Eix« 


Ag Eteneinach. Beitrag zur Hinologe der Ohepotypon. 3. 1. Ohren 

**) Eine vortrofliche Arbeit über Histologie der Ohepol it gelungenen 

Anne left 1021, in mine na Mptie: Ranch hinlopehe su Fat 
‚del tyınpano. Einpelt 1 











Prognose und Therapie der Ohrpolypen. 597 


läßt. Ausnahmsweise kann ein aus dem Cavum. mit den 
wei Dr 2 Kyap, subpringender Bay 
(George Stone). 


Bei großen Perforstionaflnungen im Trommelfelle, vo der Polyp nicht 

Bere EEE 
; ah vorne 

Trommelhöhle Serlalkene Wird Jedoch dio Neuballune von den Forlorstiene: 

skoda fest umachloasen und. förmlich Ausanmengenhnrt, 0 int die Difle: 

rüstinldiagnosn zwischen Trotmukfell- und Tram npolypasli ursohwet. 

Mer win‘ en) die Woskenmg und dl elle Sichthar- 


den Ude oA i 
‚werden der Porforarion über ‚Sitz der Neut Aufschluß geben. Bei 
SEN Pe: welche durch den Trommolfallsest oder durch die 
LE, ‚os mir wiederholt, einen. Teil der Wucherung 
dürch Aspiration mit dem 510 g lo achen Trichter in den Bereich des Sehfeldes 
zu bringen, Ebenso konnte ich bei Trommeltolktofelte die An- 
wesenheit kleiner Polypen ira Attik mittels des kleinen Trommelhöhlenspiegel- 
chens diagnostizieron. 
‚Einen, wenn auch nicht sicheren ya für die Bestimmung des 
Sitzes den Polypen, bietet sein äußeres Aussel a 





Ihrer Oherilie) im 
in 
Zusammenhang 


verwerten 


Die Prognose gestaltet sich ii 
1 den oh bien, ae la eg 
au Varen) stelli 


2 
weit, sichorer cn ist, als die der Trom- 
melhöhlenpolypeu, welche bekanntlich sehr häufig rezi- 
divinren, werm ihre Wurzel in den dem Instrumente 
unrugänglichen Ausbuchtungen der Trommalböhl ren winu 
Sitz hat. Prognontisch ungünstige Momente aind: die shräche = em. 
Bildung von vorkästen, soptischen Massen in der Tiufe 

des Ohren, bei gleichzeitiger schmerzhafter Kari im Bchläfebing, balrch- 
liche Symiptame von Hiterretention und das Auftreten pyämisher und 
zerebruler Erscheinungen. 

Hieraus ergibt, sich die strikte Indikatioh für die Entfernung der Ohr- 
polypen, die, abgesehen von der Möglichkeit schwerer Komplikationen infolge 
Be Raseloukon, wuch nal die’ Urmahe der heriadelarn Forkääike dit 
Ohreiterung bnlden, die nur nach Beseitigung der Polypen heilen kann, 

1. Operative Bohandlun 

a) Die Extraktion. Die ist mur bei hayyen angezeigt, deren 
Ursprungimäußeren Gehörgange durch die Untersuchung font- 
aa wurde. Diesos Verfahren führt ungleich rancher und sicherer zum Ziele 

die anderen Oporationsmethoden, bei denen der Palyp abgeschnitten 
Oder abgeschnürt wird. Im etateren Kalle erfordert. die Zerstbrang der zurlicke 

blicbenen, äbrösen Wurzel oft einen Zeitraum von mehreren Wochen oder 
Monaten, während nach der Extraktion, bei welcher gewöhnlich die Wurzel 
mit entfernt wird, ofe schon nach einigen Tagen die Eiterung aufhört, Außerdem 
beobachtet man nach der Extraktion weit seltener Rezidive, als nach dem. 
iden oder Abschnüren von Polypen, deren Wurzel nachträglich durch 

Ätzung zerstört win). 


Bew 











Fig, 306, 


ur 
Enge 


a u ALTE Ey aBR EB Benbaraiie feat 
‚die, molbst bei stärkeren Traktionen nicht gelingt, werden am 
mit der Wilde schen Schlinge al indem das Instrument, nach Zusammen: 





) Die Abtragung. Bei großen Polypen, deren 
Work ao el ia daß ie Auch di Sonden 
nicht mit Sicherheit bestimmen läßt, ol die Ne 

yom äußeren Gehörgange, vorm oder 
Teommelböhle ausgeht, st din Katenktien wegen der 
‚des Haruusmeißens einos Knöchelchens oder der Schnecke (Toyn bas, BO) 
stets zu vermeiden und die Abtragung des Polypen 


o Polyponschnärer an 

I ale vba. Valaniee Metallen 

kan oder die Ruttinache (Ei B0BD). Die at 
ten le 


Fig. 3081. 


Ist man mit der Schlinge bis in die Nähe des Trommelfolles vorgedrungen, 
#0 wird durch allmähliches Zusammenaichen der Polyp abgeschnitten und 
entweder mit dem Instrumente oder durch Aumpritzen aus dem Ohre 
entfernt, Die nur mäßige Blutung wind durch kühle Einspritzungen bald be- 
seitigt. Stärkere Blutungen wenden durch in Alaunpulver getauchte Baumwoll- 


—n 


Fi 308 b. 


Samıpons oder mit siypischer Baumwolle gti, wobei der Patient nebst 
den Pfropf mit den Fingern kräftig nach innen drücken muß. 

Ent nach Beseitigung des Hauptstückes des Polypen wird es ınöy lich, 
den Sitz der Polypenwurzel zu eruieren und festzustellen, ob noch mehrere 
Polypen in der Tiefe sitzen. 





Zur Entfernung Intratympanaler Polypen eignen sich die 
Blakesche und Ruttinache Drahtschlinge mit dünn gearbeiteter 
Ist die Perforationsäffnung klein und wird das Trommelfell durch 

den Polyp vorgewölbt, so muß die Öffnung dureh einen ausgiebigen Kinschnitt. 
‚erweitert. werden, um mit der Schlinge in die Trommelhöhle eindringen zu 
‚können. Die besten Resultate erzielt man bei Wucherungen, welche von der 

















Fig. 318. 
Galvanokanstische Drumner, (A Größe) Fig, 3. 


d)DiegalvanokaustinoheätzungvonPolppenresten 
undkleinen Oranulationen it liose weder mit 
dem scharfen Löffel, noch mit dem Ttingmesser 
dar sch nur auf Wucherungen im äußeren Gehörgange 
Fläche des Trommler beschränken, Ätzungen an den, Labyrinthfesten, 
und an den der Inspektion nicht ichen Teilen der Trommelhöhle sind 
5x versuelden. Die galvanokaustische. ‚Ksang Distet goganiber'dan anderen 
Akustischen Mitteln don großen Vorteil, dnß ie Neubildungen meint rüscher 
und gründlicher zerstört werden, daß sie fast nie eine entzündliche Reaktion im 
Fasays hervorruft und daß die Wurselreste ungleich rascher ala nach 
‚Anwendung von Atzmitteln einschrumpfen. Auch hier werden die Wucherun- 
gen vor der Atzung durch Auftragen von Kokainpulver anästhesiert. 


Die Zahl dor galvanoknustischen Ätzungen richtet sich statz nach der Größe 
u, Konstanz dee Ale Grmnlstionen schpinden lt nach 
jpenreste müssen bis 
year geätzt werden. Die geivanakaurtisehe Schlinge, mac 
wendung narbige Cchörgunyateikturen beölsmehtet wurden, darf nur in 
bei brösen , aut andere Weise nicht entfernbaren” Genchwülsten, 
‚zur Operation herangezogen werden. 
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nt, die Chromahurs, das On 
in Gemisch vu 


ypenreste, welche auf op, 
ündig ontfornbar sind, 
Gronulstionen im äußeren Gehörgange und. 





‚Vor Anwendung des Alkohols muß das Ohr sorgfältig geri 
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‚Seltene Neubildungen in Schalleitungsnpparsie. 5 
Waticbkuscheli ansgotrocknet warden, Das erwärrite Mittel wird mindestens 
20-30 Minuten im. . Wind der konzentrierte Alkohol nicht 


Ve a Een 
hen. Die Einträufelungen sind I—2mal täglich 
zu wiederholen und die Behandlung ohne Unterbro AnE 


Lange tartsunetaen, Di der Polyp durch Yolhländigen Ei 
“ Iauer ehe 28 W. und 
werden nicht nur Pol ireste und Granu- 
sondern such große fi Dröse. den Gehörgung ausfül- 

en aim volletuadigen Sohwinden 

8199. Die Win ds Aloe au dan Umane de n 

mac Kicher Anwendung, „num Mona 





Anwendung wird man dab die Möglichkeit u “ 
De nenn u Ina ee an 





iileren 
irfte zu den. it 
Bill ein Kane wonarhen Si von Teak For (fm. Grukah Fakırk Arie 
in München 1509) beschriebene Varixbildung am T 
eine won Janson (Ber. d, deutach. otolog. Gemllsch. im. Würehnurg. 1404) 


*) Lo sporimentulo 1481. 
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Das Epitholiom des Außeren und mittleren Ohrme. 5 


ee ke du 
dehmung, daD nicht nur das Mittelchr, sondern Ska 





In einem von mir beobmcht Pesch bel Um de 
‚dor rechten Ohrmuschel auf den äußeren. und der infolge 
‚von. eintrat, fand ich bei dor mil den, 
Teil dor von len Kleinoro 
Tanden sich in utin dem und an domen Bohleimhnutschichte. Inter- 
saunt war in dieseon Falle das Yorkumtmen 
‚des Schläfobeines, welche entfernt vom primären Ki Jngen. sin Batend, 
weicher die operativor Eingriffe bei manchen scheinbar lokal begrenzten 


een liun ‚den Epithaioms an der Ohrmuschel zichtet sich nach 
Sue Auinlennig dar Ben umachrlobener der Kutis 
‚oft clio galı scho Zarst ‚oder das Auskıntzen mit dem scharfen 
(BAUNBg 07) un Baches Bauplan zei zusabunden Ealoscknaunn u Heilung 


aueh Balder A dr Pils dito inch 
Hmm, Tore Neukhng di Außer On meh hat da arhlar gen 
An a u One e 1.2, do Open ara 

Bern in ung der benachbarten Gewelsteile 
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deren. en yet ine künstliche Ohrmuschel ersetzt. Solche täuschend 
= in Wien von Dr. Henning mit künstlerischer 
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( Ik 
vom Mitkelohre ader vorm Warzenfortentzs {R ou. 01) aüsgebenden. 
Kpinnellone aimichein sich nach, den Beokackmungen Tom, Forzben, 
ide, Sohwartze, Lucae, Kipp, Brühl u. n. ontweder 
Mittelohreiterüng, oder nach Ablaüt kurlier, Progeme im Sehlteteine 
worden die dı Sonden 


An diesem Grund iurch die Trommeltellperforation horvorschie 
Wuchorungen {nu fe Oranulationen oder Pal; Bi ae nr 
he Untermol 
bösartige Natar dor Noubildung erkennen Inmen. Dor Verlauf wird: 


Arie rasante 9 it I der Kagel Ian Abgang durch Sndnpiie 
eiakierai. > erlag, ia der Iotaler Ausgang du 
Hirnabwanß vor Sinusthrombune® 
elarelen auch mnligae Neubildungen von Kasıbar- 
an auf das Schläfebein über on. den dan die Literatur 
denen Fällen aind orwähnenswort FR Ic katın Zeitschr, #. 
Vak na AI) beschrieluns, auf das Cavam up, un celhähle ülsr- 
‚greifende Chondrouarkom der Parotin, das rm Pomeror (Am 


Vol. Kretschmann. Archiv 1. Ohrenheilk. Bd. XXIV uod Zeroni, 
Archiv f. ik. Be, XLVIIL. 


Palitzer, Lehrbuch dor Ohrenheilkunde, %, Ant, Eu 
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Ätiologie und Verlauf der Otalgie, 547 


Die Seal des Ploxus tymp. weicher sich aus Vorzweigungen 
den ee Sympatbikus und des tea 





ie sind : Ki Anl 
nz ee es 
N een ee, ‚umoren®), Han ar Beh u md 
im 
heftige Schalleinwirkung. Mehrmals beobnchtete ich 
"bei Karainom des Überlers und der 





K 
Bei, Kindern sind, kuritse Zähne, Uzeraionen, im Reblkupfe 
und in der Nühe der Tubenostion. Bei Herpes Zoster des 
Tebrcheinung der Trigminmnsuralgi. 

Die meist intermittiorenden Anfälle sind charakterisiert durch intensive, 
ieißende und bohrende Schmerzen in der Tiefe des Ohres, welche mehrene 
Stunden andauern und meist in unrepimnligen I 
Zuweilen zeigt die Otalgie einen volltändig typischen Verlauf. 


N 

R wen 

BEE. Greene el a In 
erkrankten Individuum während je Anfall, außer einer Ne 


im Auftreten einer 
intermitt,), welche mit dem Nachlame des Kiobarparoxiemur 

beobachte jch die Otalgin ittenn meist im Krühjahre bei Individuen, die in der 
Nähe Die nur dann 


sum; torauen wohnen, intermitkierende ie! 
A Help eat Malerienfakien, (Intarmltsen Saas) unulamen; wenn lehnt 
ee Otalgie (Wiener med. Blktter 
1800) Dei Influenza ist grkennzeichnet. durch anbaltende 


‚Ohrenschmerzen. bei negatiı Trommelfellbofunde, Ye Fieber und Allgemein- 
Smptomen. (Kopfsahmerten. Gifiereißen, Abgsschlagenlui) beginnen. 


Während des otalgischen Anfalles treten manchmal subjektive Gehör 
jungen und Schwerhörigkeit, Hyperaesthesin nensele, che nltan 
Hyperämie und sie der Ohrmuschel und der Schläfe auf, 
wrölchanach dem Anfaho sc winden. Starke Geräusche in der Nähe des Kranken 
#teigern den Schmerz, 
Der Verlauf der Otalgie ist akut oder chronisch. Im ersteren Falle 
dauert die Neurose einige Tage oder mehrere Wochen mit unroge 
we ‚elmüßigen Interval Der Vorlauf der chronischen Neurosen 
'immt; die Anfälle treten oft in Zwischenräumen von Wochen 
BES lonatın anf ur Aelamen jahrelang andauern, Chronische Otalgien mit: 


a Krepueka (Gemilc, des Unger, Kehlkopt. und Ohrenärake 


‚schreibt eir 
Besitigsade Otieie hervorgerufen hat. Spin sl Di einem Kinde eine Ole 
ale Jnjulepiptom seiner sonen Diphibrio Üraegnd lakarki 180), 

vn, Seumlgin in and about ihe cur, Tramnet, of tim amerie. og, Bon 


"*) Conte, Contribution 4 Vötnde eliniquo dem otition et dos otalglos palustrom, 
Arch. do med. © pharın, mil, 1006, Br 
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Zusatz von Jodkali (1 Ch.; 2 K J.) unterstützt, 
Yodkali in I 
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Ban en bei Hemikranie ein Benple Schmerz im Ohre und 


£, welcher von Hyperämie und einem 
und rue an der Ohne und Er der Sohläfe 
Eul rg und Möllendorf, welche diew Form ala Tann 
uroparalıic bezeichnen, Ühren ne auf eine Afckion ne 
Balken sun 


Den Neurowen wind wuch die im ganzen vorkommende an 
Hyperästhesie und Anästhesie der Shrmuschei und den 
anzureihen. Hyperästhonien an der Ohrmuschel etlen 
oft frieren, Entzündungen und Ekzemen zurück. Besonders ampfind- 
lich zeigen sich manche Personen kalten Lufteug oder Wind, so daß 
sie fortwährend den Gchörgang darc ‚u schützen geniet 
sind. Narkotische inribangen vermindern die Br nicht. Hin- 
gegen leiten methodische Kalte Abreibungen der Außeren 0) Be 
pinselungen mit Fett und die Elektrigität manchmal gute Dienste, 
reisen Hautjuken (Praritus) vorkamen plgt, wurde schon eher bt 
‚der hr der Sekretionssnomalien des organ ‚hervorgehol 
Das ur oft sehr lüstig und yerpasente ‚durch Taracairen Kratzen KEix- 
koriationen und Entzündungen. rim mit Oleum Vaselini, mit 


ern ee rinslbe (1,0:20.0 mit Zunste von 
1,0 Anästhesin), mit entrierter Piktinsäurelönung a Saphthol 0 
‚Alkohol und Aılor Au, oa 10,0) mildern oft für das Be 


tritt {nat nie als isolierte Affoktion, sondern als rscheinung. 
Sensibilität der betreffenden Kopfhälfte, namentlich bei 
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'Traumen des Schalleitungsapparates. 


Die Läsionen der Ohrmuschel stellen sich nach der Art der 
einvirkenden Gewalt als Stich-, Hieb-, Schnitt-, Rib- und Quetschwunden 


len Kuorpel troflende 2. B, beim 
na Diorniehe dee Öhermaeiol mar Folge haben Am Enten par 
sich der Vorlauf bei den Schnittwunden des Ohrknorpels, wie nie N, 
Duellen u. . Räu vorkommen, insofern ala nlbst bei Trennungen 
des Zusmmmenhange (v. Tröltsch, Trautmann) nach Vereinigung 
dar Schutzändes durcli Naht im den’ meisten. Fällen Ilung er gramm 
Minder sind -, Quetacl 
ich Tinte mach Weg hun den de ch 
ch in Tirol vr weiten hältniemäig 
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RE ih. ind zur Verhütung von Narbenkontraktur und 
Stenom die nen sorgfültig zu ee! 

Die Verletzungen don äußeren 
häufiger den knöchernen als den knorpaligen Abacl 
la enGehörgangessind ae a ee 

jer Ohrmuschel kombiniert. In einem von mir teten 

nor mit starker len Heer 

Gehörgunges, wolche ohne Biterung 

jufigsten wird die Auskleidung des Abschnittes, selten 

Venlllurch we Eetestingereiehe Kl ndkörpern verletzt, 
tiefergreifende Veränderungen zurüekbleiben. 

nn ale Ye des knöchernen 2 Gehörgangss ent» 
stehen entwader durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung. Die direkten 
Verletzungen treflen entweder bloß die Gehörgangsaunkleidung oder auch 
die Knochenwund. Auch hier kommen als Ursache in sone ‚Linie gewaltsame 
Extzaktionsversuche bei Fremdkörpern in Betracht. Em leiten “ 
Gebörgang om häufigsten durch feste Gegenstände en = 
Pruritus in den Gehörgang eingeführt werden, meist in der an Anden Bee 
zußilligen Anstoßen an den Arm das Instrument gewaltsam gegen die Gehör- 

vorgetrieben wird. 


*] Dr. M. Rauch (Allgem. Wiener med. Zug. Le) grling un sine im Duell 

Ge abeiiane Ohemupchul nach Variigung wnder zur Aneilung zu being. 

hatte jch bei einem Knaben, dem die Ohrmusahnl von einem Hunds 
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1 Die Verletzungen des Gohörorgans. 1405. 
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zentralen Hlörbahn und des Hörnerven und seiner. 
‚Aunbreitung bleibende Hörstörungen 
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Transsudationen und 
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fm anders gleicht. Man wind daher bul der Begutachtung der 
im »benen Falle stet« auf die Art dor oa walt, auf die 
Ausdehnung der Verletzung, insbes aber nu deran Folgerustände Rück: 
zieht nehmen enüsen (B. Hoffmann), Von sroßer Wichtiekeit für die 
Beurteilung ‚der Angaben der Verletzten und für di ‚Stel 
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‚eleicher Weise vorzmgehen wie Bi len anderen Vorlesungen, nämlich 
chenden (12 nd in Ontrr. 8.00), und It ats nnd separlert 


1. ob durch die Verltaung eins Gesundheitsstörung (Krankheit im rulyären 
Site) oder Berußmunfähigkeit veranladt wurde und wie lange erstere oder Iotatere 


2 
2%. ob dio Verletzung eine „sch were” war. 

Int Intztoros der Fall, so ist weiter anauführen 

4) ob, im Falle einer zurückgebliebenen „Verununkltg di ala ein Haibgnde* 
utfallende” im Sinne des 4180 zu betrachten 1 


b) ob, wenn oins Gol Tankire, He oa „Vorlut* oder „brfbende 
Behwäehung des Gehörs' im Sinne desselben, Gesetane sufuaamn ie, 


wi teilung. 
Tat eine del Wirkung uf schon vorher ci 
i Ihronheilk, Bd. XX) berich« 
det Fall, in dc Lei bstahmder Karin des Beh beine im Oßrfe Iotalon 
Ausgang dar Menlugi berbeiführte, Tür solche Tall hat der, Gesetsgeter durch 
Gogsestaliche Berückalchtigung der wigentUmlichen Loibenbenchaffenhslt“ 
des Verlotsten. ES Fl lotzungen dos Obres tritt diese Bestimmung dann 
BaRzaf: waon dur frühere, de Verleteunden unbekannte, krsukhafta Zeatände 
hdigten Folgen zu Tage wreten, die nicht durch die Ver- 
lotzung als solche iedlgen ind, St areimen beralarten %.B« Musikern end Baba 


22 Yolkanns Vrtrime, Nous Hl. 
2) Dit Sign Uber Vorbreen, Vergehen und Übertotungen 1AG2,$ 102: 
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Bee El ‚ob diese mit der inneren Trommelhöhlenwand verwachsen ist oder 
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t. 
Unbedingt ubauweiseonsind en ll Indien, bei denen 
die Untersuchung folgende ee anibt; 1. Die 
ulzerönen Prozesse an der hei mad ter 
weiche aun dem Zorfalle einen Rpithelioms 

rkrankungen des außeren Ohren, insofern erfal nit La 
behaftet Individuen sine kurzp Lebmisduuer aufweisen; 9, Mit Biter 
sekre 


Trommelfells, gi rleichgültig ob eine unkanpl eine ns ee 
nnd en bil Bu mit Karies des Schläfebeins oder Fazinlislähmung be- 
jo Mittelohreiterung vorliegt (M. Levy). 8. Goleilte Radi 
= Regidiven. 7. Alle mit Schwindel und Gleichgewichts- 
törungen vorbundenen Ohraffektionen, gleichviel ob diese Bymptoime von 
mankung des Ohren. oder das Zantrainsreonaystema eungaiı 
bedingungswe Aufnahme, rop. init echöhtor Pine, 
wäre bei nolchen Individuen zulässig, bei denen infolge einer früheren Mittel- 
fa nehm tentePerforationsät 
felle Dr n) zurückblieb, weil in diesen Fall 
eitorung leichter rozidiviort, ala dort, wo die Öffnung durch eine Narbe E 
De: Erschwerend für die Aufnahme sind hier Erscheinungen 
stärkeren ‚heklenquamation im Gehörgange und in der Trotmmelhöhle, 
it bildung in der Trommehöhle ur don gleichartige Bstohen 
m Nasenrachen- oder Lungenkatart! 
yet Serra 
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Vorhandensein. anderseierSpmptame er llemenen is 


Syphilis nchen, sit. Bee alle re = 


il ‚Peı Der 
Fälle, bei denen die Entscheid der a zur ung 
von einer eubtlleren Untersuchung den Gehörongans abhängt, dem ä 
gebildeten Ohronarzte zur Baguischtung überwiesen en müssen, 


Die Krankheiten des Nasenrachenraumes und der Nasen. 
nebenhöhlen mit Rücksicht auf die Krankheiten 
des Mittelohres. 


Die Krkrankungen des Nasenrachmraumen bilden nicht nur ad dan 
Ausgangspunkt an Erkrukungen de ie Mittelohren, ya üben such. 

Kontinuität und durch bel Te ‚Einflaß- 
auf deu Vorlaut und dio Ausgänge der Mitelchraiektionen, 
und erscheint. für den Ohrenarat umso wichtiger, aber Ale 
erkrankungen durch das Hinzutreten oder durch die Fortdauer einer Nasan- 
tmohenaffektion der Entzundungsprozeß im Mittelohre unterhalten und die 
‚Rückkehr zur Norm behindert wird. 

Es kann nicht unsere Aufyabe acin, in diesem Lehrbuche auf eine aus 
führliche Schilderung der Nasenrachenaffektionen sinsugehen, a 
der Nusenhöhle und des Nasenrschenraumes bat in den lotztan Je 
tächtigen Porachern eine »0. eingehende Beurbeitung erfahren, an PT 
die Notwendigkeit siner speillen Demtellung der Pathologie 
dieser Oı Fnito fü, das praktische Bedüzinie ergab. Indem wie 
sichtlich der Pathologie und Therapie der Nasenrachenaffektionen zul an 
führlichen Werke von 0, Michel, Kiliam Grünwuld, Macke, 
Klo Felix Saman, Voltolia, Basworuh, Maja huMREREEE 
Runult Röthi, CrosswelBaber, P. Heymann verweisen, 
hier nur die den Ohrenarat interwssierenden wichtigsten pathologischen. 
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das 


Nase und des Nasenrachenraumes kurz skizzier und 
Een ‚aul die en und die Therapie dieser Örgan- 


Untersuchnngsmothoden. 


AUntorauchungderNasenhöhle DieUntersuchung 

derNasenschleimhaut ist wogen des komplizierten Baues der Nasen- 

Io mit, manı Hindernissen verbunden. _ Besonders schwirrik 
sich die Bee) vera die Sassnköhle duch = 





Zur Diataion de, range Benatat men ayaib 


Hartmann angegel Nauen; inste Anı 
Unter Umständen genügt ein ee en ie era errae 
Kalıne ARE Ins nr Amstt gema 
werden einen zur t« 
Zur Belsuchtung der Nanenhöhle und Kerne 
sich entweder des roflektiorten Sonnenlichten, den Aunrschen Glüh- 
lichtes oder der elektrischen Glühlampe. Letztere, in Verbü 
mit dem Ola ar schen Hohlspiogel oder der Kirst ein schen Lampe, 
die beste Belmmchtung. 
Ba der, Rlinoopin, anterior ft zunüchst das vorders Ende der 
unteren „und. mittleren Muschel ins Auge, Bei normalen, Verbältnisen 
ich ihre konvexen Flächen, sowie die unteren Ränder bis in die 
Nie der Choanen verfolgen, Durch Segen dea Kopfes nach vorne kann der 
Boden der Narenhöhle und der untere ureh Bangen den Koples 
nach binten ein größerer Tell der mittlenr Bere het, in manchen 
des Nasendaches besichtigt werden. Bei starker Schwellung und Wulstun; 
der Schleimhaut, durch welche der a Fischen den Natenmoschein 


der Nasenscheidewand verengt: wird, mit 
Kokalanng (6 Brot) Die den Veleren Bil hiaetnde Schw 
der Muscheln temporär zu 


beseitigen. 
Wibrend der zwischen der Nüsenscheidewand und: den Muscheln be» 
stehende Spalt, selbst hei günstiger Beleuchtung, von der hinteren Rachen- 
wand mr einen klei Teil zu sehen gestattet, wird bei verklimmerten 
Nasenmuscheln (Ozäna), ferner bei Soptum- und Gaumendefekten 
und beim Walfsrachen ei großer Teil den Nanenrachenraumen und die Gegend 


*) Zum Stdium der normale und pathologischen Anatomie des Nasenrnehen- 
raumen und der Nosonnebenhählen empfehl NÄUZEUESTKERGE 

log. Anatomie der Nasenhöhle und deren Wien 1882 und 
fuer She: = A. Me)eke Ober de Brknukungen der Nolan Nebenhahen, der Nase 
Mom iome, — Paul Heymann, Handbcch der Lerrngoiie und, Rhinolagi, 
Bd 14.1890, — A. Hartmann. Di Anatomie des Sinus fromtalis und der vorderen. 
Siobbeinzellen. VI Int. otolag. Kongreß, Londem IK0D, — Gust, Brühl, Radior 
gramme von Jen Hohlräumen in Ohr und Nam Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XLVE. 
zaDgzeeibe Zur Anatomie der Nebenhöhlen der Nase, Zeitschr, & Ohrenbelk, 
— Lubet-Barbon ot R. Sarromone, therspeutigue 

des malacies des fomen nnanlen, Paris - z 












560 Pharyngoscopia. posterior. 


der Tubenmündungen unseren Blicken zugänglich. In solchen Fällen ist der 
Taberknerpel als elbichreter Walt mit seiner hinteren Walsfae und seiner 
vorderen Hakenfalte sichtbar (Zaufal), welche die spaltförmige Tuben- 
mündung zwischen sich fassen. Bei der Phonation und beim Schlingakte sieht 
man die Wulstfalte kulissenförmig in den Rachenraum vorspringen und den 
Boden der Tubenmündung infolge der Kontraktion des Levator veli sich 
verbreiten. 

Zur Besichtigung der hinteren Rachenwand und der Tubenmündungen durch 
die Nasenböh: hat Zaufa1 zylindrische. aus Neusilber gefertigte Röhren (Nasen- 
Tachentrichter) vom 3—7 mm Durchmesser und 10-12 cm Länge vorgeschlagen. 
Ihr Anwendung gelingt aber nur dann, wenn die Raumverhältnisse der Nasenhöhle 
die Trurchführung der Röhren in den Nasenrachenraum gestatten. 


Die Spiegeluntersuchung der Nasenhöhle wird durch den Gebrauch der 
wesentlich unterstützt. In der Mehrzahl der Fälle kann erst nach ge- 
höriger Abtastung der Weichteile mittel der Sonde der normale oder patho- 
Ioginche Charakter der Nasenschleimhaut entschieden werden. 

B) Die Untersuchung des Nasenrachenraumes. Die 
Untersuchung des Nasenrachenraumes zerfällt in die des unteren (Cavum 
pharyngo-orale) und in die des o be ren Abechnittes der Rachenhöhle (Cavum 
Preryuwornanae). Bei letzterer wird gleichzeitig der hintere Tel der 
;öhle besichtigt (Rhinoscopis posterior). 

Bei Untersuchung des unteren Rachenabschnittes wii 
durch einen zweckmäßig konstruierten Spatel die Zunge so weit als möglich 
nieslergedrückt, wobei man durch Anlauten des A oder H das Gaumensegel 
heben läßt. Bei günstiger Beleuchtung können in dieser Weise die krankhaften 
Veränderungen an den (aumenbögen, den Tonsillen*) und an der hinteren 
Kuchenwund ohne Schwierigkeit. besichtigt werden. 

Die Untermichung des Cav. pharyngo-orale läßt häufig aus der an der 
hinteren Rachenwand sichtbaren Schwellung, Rötung, Auflockerung, Schleim- 
belag, ferner aun der Gegenwart von anhaftenden Krusten, adenoiden Körnern. 
Narbenbillung ete. auf eine im oberen Rachenraume oder in den Nasenneben- 
höhlen vorhundene Erkrankung der Schleimhaut schließen. Oft genug jedoch 
findet man bei Mangel irgendwelcher Veränderungen an der von der Mundhöhle 
aus sichtbaren hinteren Rachenwand sehr weit vorgeschrittene Erkrankungen 
im oberen Nasenrachenraume. 

Mit größeren Hindernissen ist die Untersuchung des Nasen- 
rachenruumen verbunden. Czermakund Semeleder haben das 
dienst, die Spiegeluntersuchung dieses Raumes in die Praxis eingeführt 
zu haben, Hierzu werden die dem Kehlkopfapiegel analogen runden oder ovalen, 
vor der Einführung leicht erwärmten Rachenspiegel (Pharyngoskop) verwendet, 
durch welche die Wände des oberen Rachenraumes und die Choanengegend 
beleuchtet werden und die erhellten Partien im refiektierten Spiegelbilde zur 

Die Größe des Spiegeln, sowie dessen Neigung zum 

'h den Raumverhältnissen des Rachens. Durch Bepinse- 
und der Rachenschleimhaut mit einer —1Oprozentigen 
ung von Cocain, muriat. kann zuweilen die Reilexerregbarkeit so herab- 
t werden, daß die Pharyngonkopie selbst in schwierigen Fällen gelingt. 
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Mündungender Ohrtrompeten und deren 
Im normalen Zustande sicht man dan Ontium pharyne tubau 
in Form eines mit. der Spitze nach oben 
welches nach hinten von dem stark vorspringenden in 
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ARE 
Ein 
H 
j 
I: 


sr 
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‚kontrolliert 
die ige ‚erhalten wir zuweilen Aufschluß über 
und Ausdehnung Sch über den Sitz von 
über Größe, Form und Rusistenz ler Vogotationen und 
Bei operativen Ringriffen ist der Nasenrachenraum mittels Sprays zu 
Die Digitalunterauehung geschieht in der Wein, daB man mit 
en der Mundhöhle hi Üsamensege ‚eingeführten, durch eine 


For- 
mstion adenoider Vegetationen und Beweglichkeit a 
etwaiger Geschwülste überzsugen kann. Vor der ar 
ee der Fingernagel kurs abauschniden, sturıd zu file Und 

zu desinfiieren. Die Digitaluntersmchung erscheint: nur dort-ungezeigt, wo 
jruen der breit riher erwähnten Bchwiengbiten die Anweisung” des 
Rachenspiegels unmöglich it. Bei Kindern, die meist auf adenoide 
eng 

Peer Anterio, einen 
den Nasenruchenrautmen nr überblicken, 

Politzer, Lahrbuch der Ohrenheilkunde. 6. Aufl. E37 


Ke 














Daß 
Geburt bei Flur ak der Mutter satzänden kann, ist nach Beobachtungen 
ind tandu, Bapap m Asbi und ee 

iu 

komznt im ganzen ‘vor und wurde besonders bei der Di cur“ 
a BEER ENT 

ükute, infektäten Rachena (Be Berliner klin. 
BEER N a ag 
bedingten, difiwen, eigen Inlration der Geweben und 
der Schleimhauts die durch ul andere Organe, 
zumeist durch allgemeine Sepais letal enden kann. Am 
im Gefolge der gewöhnlichen Angina Benkunge- 

Der Verlauf des akuten Nasnrachenkatarrhs, welcher bei Dt 






Akute katarrhalische Schwellunge, 
haut koiner eingrei 


sich unter normalen Verhältnissen nach kurzer Dauer wieder 
Der Prozeß läuft umso rascher ab, je mehr alle Schädlichkeiten his 
werden, wolche die Heilung verzögern könnten, Als mlche sind 














Therapie des akuten Nasehruchenkaturchs. 563 

Tempersturwechsel namentlich im Winter, der Aufenthalt in dumpfen, 

auch a Tokaltatın, der ül Genuß alkoholischer Getränke etc, 

ehe u ist inst ‚yon Personen au vermeiden, bei 

jede wiederholt auftretende akute Schwellung im Nüsenrachenraume 

a ee Ghlernhant der Ohren fortsetst und ein Gefühl von 
Druck und Verlegtsein im 


im Ohre 
un re Reha Sea er Nein 
hin in a a erre, da Bant var Fenerdpt 


"alnen durch die Nase enchwert 
mmanink 





Sauren nt., durch welche 

le Hape kpl a. rs 

holte Anwendung von Adrenalin (111000, Parko Davis), wodurch für 

Beunden die Atwung frei erhalten werden kann, doch ruft Adrenalin bei 
Menschen eine intensive ‚Sekretion der ‚enschleim- 





Zinksalbe a: 
Terrier np als Schnuptpuly Min 
aite, 7,5, Gummi arab. 20, Mo a Tan 003° Ru bon cm Denich 
‘van Menthol 0,9, Coflcae tostac, Sacchari albi ana 5,0. Gegen Heurchnupfen 
it in den letztan Jahren das Dunbamche Berum. zıit gutem Erfolge Tan: 
Fahne SER hat in mehreren Fällen en 
andenen. Kieferhöhlenentzüm 
duns ir =! Nachlan der ruebesymptae beobachtet, 
‚wohl dio lokale Behandlung nur selten einen Einfluß auf den Verlauf 
der akuten Nanruchenkatarche übt 0 worden durch se ich een de mit 
‚gehenden lästigen 8; 


Prosed win prnytome, geuilert, 
Yale len werden Keeg TREE lurch die Hl einer ht 
schen Diaphorese oder durch den Gebrauch von Dampfhädern 


en sich Be u der en Rachenabschnitt gerötet, auf- 
gelockert und so; on mit einem sel ‚ehe 
Eieen Todekokte (ost, Alıhasas) oder mit kiche adatn 
alkoholischen Gurglwäsern die Erscheinungen des Kntarrhs es 
Infolge äußerer oder konstitutioneller Kinflüsse, ers hu 
‚ntwicklt ich au der akuten Form der chronische Nanen- 
rachenketarrh, meicher zuweilen mit naher glich Intensität 
meist aber unter häi Schwankungen Monat ja 
Leben hindurch Den Tann. "Oft nchwinden chranlache Katarzba mühe 
de ‚des Bommern, um im Herbste rogelmäßig wiederaukehren. Hit 
g in den chronischen Zustand beobachtet man insbesondere bei 
im IB Weclefn uktasIulekionskrankheiten saetandenen Nasenrachenkatarehen, 
hatischen, Spinsalı, Individuen und bei Stauungen in den Kopf 
infolge von und Herzkrankheiten. 
ER ©) unferscheldet primäre emwindliche Katarhe der 








ER 
E Schadle, Clinioal ruport om ho relation of hay-fover to the antrum 
ger "1000. 5 





St. Paul med. Journal 1900, 
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Symptome des Nasenrachenkutarrhn. 505 
Yon den die Nasearschenkatarrhe Symptomen ist 
Ger Eiche Andı Gekikle vor 


der der Behinderung der ) 
cn in der Sa, der Eingenommenheit und Achmere den 
schmerz, noch ein nervöser Symptomenkom- 
eier enarue nut den Une und Honzog die Auirksauksit 
häufigsten bei 


Der Ana ag shranlrhar Naserzinhenknrarrbe IE kpokERaaN ung 
ist weit seltener, als allgemein u men wird. Selbst dort, wo wäh 

Komme der Batar schwindet, nt die Heilung oft nur eine sheinare, 

sind: persistierende en 
er, Hypemekretion der Schlinlaut; u 

Zi den nicht, sonen Polgosustänlen chronischer 
die Po en der Nasenschleimhaut 
Anka hier Jen en der nötlleren Balniniäehel under Bas ee 
semilunaris entspringenden Schleimpolypen, seltener 
Bolypen im Nasonsachenraume sind us a Fer 

jr im Kindwiter als Fe chroni 

Bnnibnnkarne, x Hyperimphie und Wuchseung des ade, 
noiden Geweben, wogen ihres häufigen Zunumi 
ee 

Gosehwürsbildung an der Nasenschleimhaut wird am häufigsten. 
bei Syphilis, acltener bei Skrofulose, nach Typhts abdominalis und Variol 
beobachtet," Bei dem durch allmähliche Nekrose des Epithels der Schleim- 
haut und des Kuorpels entstandenen U i di 











sarchlöchee Charakteristisch dafür It die Tepeimäige Form, 
das konstante Bogrenztsein im ki m Abschnitte der Nasenscheide: 
ee een 7philitschen Uses 
zeichnen sich mit ihren stark infltrierten Rändern durch ihre sngittale 
Verlanfsrichtung aus. Baim Sitze der Ulzeration im mittleren und hinteren 
Absohnitt ‚der Nasanhöhlen, dringe ie Geschwürbidung in, die fifaren 
Schichten der Schleimhaut und es kommt nach Abgrenzung des 
nur Heilung mit Bildung von Narben oder en entwickelt sich eine Ozmena 
ayrhült, ler der Zetörungprogeß, grift suf die Knochenwände der 

'asenhöhle über, wobei Teile des Nasondaches, der Nasenscl 
Muscheln und din harten Onnmens durch Nokrom seiflere und blebande 
Kommunikatiomöffnungen zwischen den beiden Nasenhälften und zwischen 
diesen und der Mundhöhle hergestellt werden. Auch die Tuberkulose 
dar Nasenscheidewand führt zuweilen zur Perforation des Septuin. 
Sie untwiekelt sich daselbst in Form eines Grunulomn, in welchem os zu se: 
kundärem Zerfall mit stark gewulsteten granulierten Rändern kommt. 
Die chronischen Nasunrachenkatartha ur 

weisen sich besonders bei mehrjähriger Dauer des Leidens und. bei al 


=) Guye, Internat, Kongreß 1, Myyine 1, Demographie im Hang, Amater: 


- =") Vol. ZuckerkandlLe. 8. 15% Tat, 17. Fig. 1 und Hajek, Das pet- 
fodorende (ieh wür der Nassnacheldewand, Archie £ patholag, Anatomie Ba. CRX- 

















den Nasenduschen in den Bädern von Cuuterets das Auftreten eines 
Mit ıtarchs auf dem früher gesunden Ohre komstatierte, 
ei 


Zur Vermeil stärkeren. Betendrucken 
Fight In die Race ainzugtoBen Am anlackten ge 


mit einem mit man eine it 

etwa 30 g der anzuwendenden bei nach rückwärte 

in di öffnungen einfließen lißt. Um dus Abfieden ii 
Rachenraum zu verhindern, wird dem Kranken bedeutet, daß 


sich di folgenden ala die wirksmsten bewährt: 1 de Tanainn 
von N 
warmen Warner aufgelöst: wi Die Werkunn diesen Mittel aid, besandenn 
i ei der Ni imhaut, durch einen Zusatz von Bulf. 
Chinini (Tannin 3,0, Chin. sult. 0,1) oder von Acid. salleyl. (Tannin 3,0, Acid, 
a 3) ne 2. Die Argilla aoetion (esigsnure Tonerde) in 
on weichem ein Teste! 
zur Nasendusche verwendet wird. 





4. 34prozentige Borsäurelösungen. D. I tige Kochsulz- 
oder verdünzte Tachler oder Krausmaeher Bol (29 Grad war 


lösungen warm), 
See N: era 20 
eine,  Natr. in 20 
(en Kalle in Wasser). 7. Oleum ferebinhiian (718 Tropen mut 
&. Schwefelwasserstofhalige. Mineralwässer od 





Natr. bicarb,, Acid. tartaric., Pulv. gummi arab. ana 20,0) in 1--2 1 Wamser. 
Das Acid, tartaric. kann auch durch Acid. benzoie. oder Acid, anlieyl. ersetzt 


. ‚vawogen. {Menthol . 5.0, Zine. olein 19,0, Vaselin 
pin er Tsenschleimbaut gut bewährt; 


Ruchen 
wänden und der Hinterflüche des Gaunensegels, Bei den chronischen Fällen 
der ltztgonannten Form sind tägliche Eingießungen oft lich, weil 
nor durch sie allein die lästigen Würg- und Brochbewegungen beseitigt Werden 
können. 

Yon den mannigfash Bchandhung der Narenrachenaftektlonen. 
nommen 


*) Forrucio Putellis Note rinologiche, Extr. d. Ballet. delle malattis 
d. oreochio 188. 
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Galvnnokanstische Atzungen der Nasenrnchenschleimihuut. 569 


Yartgumairöhren, weiche durch die Mundhöhle hinter das Gsumenamgl gebracht 
re nn 


hochgradiger Pagani ‚er Schleimhaut der, Nosnmgscheln 
1 die meine ihee unzureichend und die 
Senne 


‚oler Schere abgetragen werden. Dieses Verfahren wind wegen der weitans 
‚günstigeren Bene gegenwärtig allen anderen Behandlungsmethoden vor- 
peaogen. 
Vielfach wind och X, 
Substanz wirdder Hölle 
‚das von Moldenhanı 





Von ÄAtzmi ‚In 
a OEyngempiohkmeChroim: 











Chlorsiuk lin kumsentrierter würsriger Lömung. 
ine an und die Trichloresigeiune 
(Ehrmann) am angewendet. Der ein- 


fnohnte Ätzmittniträger por nares ist eine an der 
Rpitze mit, einer Ks Geflehen. Rinne versehene 


abgeplattsten, ohrlöffelfärmig. 
sonde . Für Chrömehnrektnungen eignet 
sich außerdem der von Krause bene, der 


Ärzungen der 
wuoheln ghen. oft. hartnäekign Nammnschwel- 
ie 


Die Vibratiomamamage der hypertrophischen 
arsch Damit I einer rege. An 
zahl sem Fällen eine nachhalti ung, Sie wirkt 
indes mehr symptomatisch, 

Dan pul cher Anfockanng der Bansanehen- 
schleimhaut eine Abschwollung der gleichzeitig intu- 
messierten Tubensehleimbaut herbeienführen. nehme 
ich after zirkumakripte Atzungen der 
Umgebung der Tubenostion vor. Ich 
benutze hierzu einen weiten, schwach gekrümmten 
Hartkoutschukkatheter , in welchem ein längerer 
Draht, Or Spite sin Lapik gelben trägt, vor- 

‚hoben werden. kann. in 
== ‚im Katheter versteokte Kügelsben wird, 
man. turspitzu in. dor Go 
angelangt in, vorgschoben und ie Ummgeh ee 
‚schlehung des Katheters nach. 
une ae: 
den Instrumenten muß tan wieder In den 
Katheter zurückgezogen werden. Es intrelbstvorständ- 
Ba cab man sh sr der Dscherung davon, über 
zeugen muß, 0 ügelchen mit dem Drahte 
fest wurbunden Int. 

ine in ihren, Remiltsten een Fig. 98. 
Behandlungsmethode trophie der Nasen- ö 
rachenschleishaut I die galyanlokanstische 
Ätzung (Voltolini, Hartmann, Löwenherg und Michel), Hierzu 

'lesich besondens der von Lö wen berg smpfohlene aeitlich wirkende 

Prnokauter (fie. 310) an» Pauin. mit weichem dk ypertropbische Schleimhaut 
der unteren Nasenmusnhel längs ihrer unteren, äußeren Fläche von hinten nach vorn. 
Ba gelb Med, Dadurch wind die gbickseiie Ankuanng den Bepiu earin 

hierchurch entstehenden teückenartigun Verwachsungen \asen- 
ar Septum hintangohalten. Bei hochgradigen. Schwellungen. a man 




















tat 
Bell rue Ole grurote sata 
I i 


el 
Umfange 


und die Sondierung ist in zwei 
die diflormen 


mug®®), h 
Die Trüher Fuhlche Methode der Extraktion von Ko 


“) Zuckerkandl, Normale u. path. Anntumiv der Naserchöhle. BLM 
#*) Vol Caparı, Polypen fhrmiz nasıpharyngiens Mrazalles 











Die Omenn. 571 


mittels. wurde durch die Anwendung von Polypenschnürern 
Ferdrängt, a rraltseh, Bruns), Var er mtlnske 

vun eigens Hrsimenz, „Zaufal, Krause und 
Di Delskenasa a 


Klvierdrahte urmiere Behlin 
eingangs aid Be a een 


KL ler mit, 
geätzt, Bei Polypen im hinteren Nanenubschn 
Eye, die Naubiki ‚it dem Dangeschen il 
die vom hinteren Al ie der Nasenmusc) 

Jan Alylaran, Bacher: MITR, 


hinter dem 
zaum vor, uchobene 1 Drahtachlioge abertagen (oe ER 
fernung Bolynös erueamaN Alnteren BE 
enden wir! gegenwärtig von der Nase aus mit der kalten 





hl ia Tubenmknckungen Terlgt un! Bircheinungen de Tubentonehlunen 
n 

barv wenden. Di a Tun Ka 

ee Fiektrlgse zo rg gehörig int 

Denk leran na hine deakalh erwähns wi Mnag Bser Dr, Wallin in einem. 

Hall gelungen Dt, dio Krankhut durch Rlntgenbehandung su heilnes) 





Die als Ornena eimpler (Rhinki ateophisane, mit, 
‚Atrophie xätlicher Gewebsele see dar Made chleinihaut: u under Ken 
pe ee 
schauung der Kuhn „tb ine eisen Brkuankung der en 
hmutansuohen, Nach Lö wen erg Abel und Parer Ita sine chrenche 
Intektionskrankheit der Nase. Pe re z"**) hat auf G 





'rundlage zahlreicher 
obachtungen nachgewiesen, dal die Ozaena in manchen Familien durch Über“ 
des Kontagiums von einem Individunm zul das andere entsteht (Oon- 
miliae). Kinder können durch; mit Hunden Oz 
Ob Ihra Knbwieklung duch sine er Weite der Nasenhöhlen (Zau Lak 
Bonenfeld, Heiße n) oderdurch eine By ‚ee mitlaren Buche) 
Berliner) begünstigt wird, Ist ebensowenig erwiesen wie 
aha Sie benmaune daß sa Dei weiten Nasen dutch Metaplale de 
Zplinderepithels m Platteugithel zur Ozaona nit Bildung füthler Borken 
kommt. Daß die Ozaena, wie der trockene Rachenkatarrh berbanpt dan 
Nobenhöhlenorkranlaunon der Nase bedingt werde (Michel, Grünwald), 
dürfte wur für eine beachränkte Anzahl von Fällen Geltung friden. Div Ozanna 


*) Löwenberg (Otolog. Kongreß in Mailand 1880) gelang es in zwei Füllen, 
ı nl pen ah dem hinter de Cnumenangel eingeführten Finger 





*®) Ballin, Milton, 4, A cnse of rhinoseloromm, trented with the xıray. 
x I, med, Journ. 1907. 
*+*) Tetat netuel de la question „Ordne“ ote. Ann. d. malad. de Voreille ote: 1007, 
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Vorkommen der adenoiden Vegetationen im Nawnrachenrume. 573 
Fuge 








Antoni det, wird nicht ur durch chronische Entzündung 

sondern os kommt durch oxzumive Neubildung von adenoiderm Gewebe 

ade) zu michtigen Vogstaonen, yelche deu Nasenracheuraum eilyeise 

Oder ganz ausfüllen. W. n, Koprahagen bat das große Kerle, in 

einer größeren Arbeit (Archiv Ohrenheilk, Bd. Kin) auf die klinische Bedeutung 
au 


'höhle beeinträchtigen. In einzelnen Fällen entwiekelt sich eine von der oberen 
Rachenwund ausgehende, breit len adenoide Geschwulst , die nicht 
nur den Nasopharyngealraum ausfüll a ‚Rachen: 
mmum hineinragt und das Gaumensogel nach unten drängt, 


Nach Troutwann werden zuerst die im vorderen Teil der Rachentemsille 
verlaufenden angittalen inch, wodurch es zur Bildung von 
‚Kämmen und Zapfen kumnt, während der erat 
von der Hi: ‚olallen wird, „&n den Tubenwülsten und dere, Umge 


wie überhaupt an den seitlichen Rachenwänden 
won addencichem Gowole nur abe van, 


eder Pinsyresithet bokeblet." Lermayen nn medicals 1490, Nr. 82), 


Bedeasl Mieniatugeiiue aiasinam YaDan ac Vegan 

Iberkulee, Herde, käsier Kablchen mit Kimenzelm und eingelsgerte Tuberka- 

Hasdloe. "Die Fubarkulen der Rachenmandal Tara“ Toka wein oike die un eine 
allgemeiner Tuberkulose. 


hatyngen IRocemın phat modiur), deren anatomische, Verhältnisse won 
dia syer Won’ 182), Luschka, Froriep, Thorawald 

Babw ana cl" Piastar, "akn. . Suchaunek, Killien. 

hohen, a nal Ikioht hin darge 


verschiedenen Richtungen 
un Tharawalat bervirgslaben Bene gie Verde: 


Degeneration nehmen, doch 
ee 
somus noch keinoswogn sichergestellt, 

Dis namentlich Im. Kindesalter (nsch Behmiegelo.w in.B Erorank 
mach Kafemann in 9 Prozent der Fälle) aich entwickelnden adenoiden. 
Vogetationen im Nasenrachenranme kommen in den nordischen, rauhen 


SU Ya. Felix Bo mom, Gedmkrede dal Euxhüllung den WIR. Maysrätans. 
Tuternnt. Zentralbl. {. Laryng. 1808, Jahrg, I. 12 


’ XIV. 
*e] Dieulafoy (Arch, 6 Tarynzui, I. VEIT) hat, durch ung 
erden Varılein des Rochennnndal sat Meerschweinchen Anl unter 59 Palo 
Tuberkulose der Tiere beobachtet. 
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Bi nsllriypm Schatten) 
“ nen 1 auch 
ie Prognose der adenoiden Vogetat ink meh er ven 


nenn 
Die Therapie der adenoiden ELTHRUNLENT, im Nasen- 


rachenraumo ist eine operative. In wurde durch die 
ten. eyersin gen ein wesentlicher Fort- 
schritt ın der ee 


Das operative Verfahren zur Ban ndenoider Vegetationen im 
endeven Aus Im Laufe dar Jahre ziannl 





fast 
ie Mteren Methoden In grirkngger 


Dus älteste Instrument ist. das von W. Mayur (Fig BU 
n ji; es Share Seide dur den nn daran Ten 
gebildet wird. Das Instrument wird Nemnuchsldewand und Mask 





lenoider Wi been. von verschiedener 
er A m Tee 
führt, wor itat. 
ee #, durch die eine dlicho Entfernung der rg 
wiederholter zn ist das 





Kinführung «dor 

ae Hans: ‚eingeführten Schlingen- 

EIER ©. Krause, Bozold, Ziem ur 
manchen vorlassen worden. 


Dos gegenwärtig alanmein angenommen Operationsverfihren Doteht Inder 
Atmung der adenoiden Wucherungen mittels des Gottatei jaechen, von 
Beckmann und Kirstein modifizierten, frontal gestellten Ring 
messors, durch welches eine größm Masse der Wucherungen auf 
entfernt ion kann als mit den früher genannten Instrumenten, 


Das birntörmige Moauer von Gottatein ig 31T) hat die Fomm 

‚Dreck, dosen Bass nach oben, desen Bplze nach unten geriohet, in (rntaler 
Stellang in einem nahezu rechten Winkel in iamtalan. übergeht. Die 
Spitzen den Dreiecks sind sowohl nach außen als auch nuch innen zu abgerundet und 






























hender 
uszufähren. Eo mann dosiert ität dem 
pa Kind bi 3 Jahren mi Se Det nahen nt JOH Bar 
ren mit 6 g Rudloff (Londoner Kon; ht It und 


Thost operieren ersterer in der 
FA Paten Di benihangender Kopfe, in 
wendung des Ringmesers mul) der 

Pationt sitzen iurt len. * 
ie er ion mit dem Gontsteinsahen oder 


Fig, 918. Nasenrachenraum in die Trommelhöl 
Anstäubung des Nasenrnchenraumes mit. präzipiti 


räumen von 3 Tagen zu wiederholen ist, 
Randlung ‚unterbleiben. Bei Schwerhünigki 
troramel tarche genügen streibungen nal 
(2 Imal wöchentlich durch mehrere Wochen), un bahliye Heilung. herbes 

ee Tiere. ee 
Mr atmen, uye den 

Mundes durch eine Dina Wmtearenpite) 


2 aan) VO. Polix Bemon. Intern Zeieib. 1. Laryugokain BL vE 100000, 








Behandlung der Affektionen der Nebenhählen der Nase, 577 


IMun Die Ebakiltuna Der LAK RU B AD HAB LEBE LER 
Nase anbelnngt®), so ist durch Hartmann daß in den 
Nebenhöhlen immelte Sekrete durch das vom Ver 





te so-frontalis 
‚ernste Symptome von Biterretention in der Stirnhöhle, s6 ist die Resektion 
der mittleren Nasenmuschel, eventuell die BRITRERLIREE 
ERIERTR der Stirnhöhle von außen her angezeigt. 
ee nn häufigsten bei chronischen inveterierten Fällen von Stirnhöhlen- 
in Betracht, Auch Cholesteat ‚daselbst erfordern 
Zuncilen dio Eröffnung des Sinus EEE ner) 


Bei Sekrutas ı ‚Antrum Big 'ho mittels elektrischer 
suchten De une a | ae, Vohsen) vil sche: 


zer jedoch durch die ‘vom unteren Nasen- 
gunge aus urkannt wird, Tele Berlewung des Maas durch ai 

sder die Ra.dikaloperntion durch Bröffaung der Höhle van der Nase 
oder von der Behandlung ar Platze. 
De Io Kalikalopman (bus -Caldweil) wid mach den 
Sinne dessen Einmündung in die Nasenhi meißehung einen “ 
stückss erweitert und die Aubere Lücke 


geschlossen 
‚Die Behnndli im Siebbeininl und in der Knil- 
bein Erke ie Ma real Beeren 
i ä verwiesen sei (vgl. Haje’kl. c. 


Bei des unteren Rachenabschnittes muß man 
‚sich bei einfachen Schwellungen vermehrter Absondı ‚auf die Anwen« 
ag jsmen Deschränken. Bei starkır Auflockorung 


Balelanz öher auf to Sonde aufgeschmolzen wird 
n En ee ae et 


'äre noch auf die Wichtigkeit de ‚meinbehandlung der 
A ee er 


F müssen Brnährungsstärungen 
und konstitutionelle Anomalien berücksichtigt werden. Bei in der Ernährung 
erabgekommenen Tndivihuen ınuß durch entsprechende Toborierende Diät, 
durch Beschäftigung, häufige Bewegung im Freien, durch Luftvor- 


nach jeder Richtung in. de 
er eh Werke MH af eke Ulm ie Brenn 
Sebonhöhlen der Nıse, Wem IB. a ur 
die Sondierung der Nebenhöhlen der Nase, 
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hat, noch immer eine sehr lückenhafte, 


© anatomische Durchfurschung der be 
Tatiyuen vofrnsahtuen, din, während das Labans Elch qua na 


‚ohne Bektionsbefund vorli sind wir andererseits im Bexitzo einer 

interessanter anatomischer ‚des inneren ‚von denen nur 

inger Bruchteil von Individuen herrührt, die während den Lebons genau 
Beat itet wurden, 

Hieraus ergibt sich die große Schwierigkeit einer Darstellung der Krank» 
heiten des inneren a nen ‚dem Men Bedürfnisse Re 
würde, An eine befriedigende Bearbeitung des Gegenstandes wird amt 
dann zu denken sein, wenn durch weitere Forschungen die klinischen 
erbachtungn mit der anatomischen Veränderungen in Einklang gebracht 

werden. Bei der Lückenhaftigkeit unserer jetzigen Kenntninse müssen 
art beachnken. Hi iten des ppatates zum 
Walezsach Yhrer anatomischen, rum Teile Free) ptomatischen 
Beite abzubandeln, ohne behaı ja können, daß anatomische und sympto- 
ee un Be il und jederzeit decken. 
des inneren zerfallen in primäre und se 
kundarı m und nach ihrer Lokalisation. in Erkrankungen des kochlearen 
und vestibularen Apparmtes. Die Die primären Af ektionen aind 
indes ungleich seltener als die eekundiren. 
jopie. Die Erkrankungen des Hörnervonapparates entstehen ant- 
weder idiopathisch nun unbekannter Ursache oder sie werden durch 
äußere Einflüsse (Erkältung, Sonnenstich, Starz ins Wasser, Trauma, 
tterung) oder durch allgemeine und Orgunerkrankungen 
ervorgerufen. Vorzugsweise jedoch sind cu die Affektionen des 
Mittelohror, in deren Gefolge es zur Entwicklung krankhafter Ver- 
änderungen im inneren Ohre kommt, Bie dürfen aber keineswegs immer 
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niziöseAnämie (Schwabach), Dia 
(Field), Morbus maculonus Werlhoffil, durch ant- 
‚oder hämerrhagische Exandationen oder durch Einwii der 
veränderten Blutinasso Störungen in den Zentren (Odem der Ina: 
ee: en Rosenatein) oder an der Ausbreitung des 
ee 
"Er muB nämlich für die Beurteilung so vieler Hömstörungen Hervorgehoben 
werden, daß unter den ern Hörnerv die größte Im- 
SERETEETEN besitat, d. h, daß er durch Allgemeinerkran- 
En Blutes bei Infektionakrankl 


'he Veränderungen des ‘heiten 
ehe ‚Runktion erleidet ala der Sahnerv oder die 
Geruchs- und Gofühlsnorven. 
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im Labyrinthe "ne der Affektion der Nieren, Ovarien, Mamma, Hoden) 
‚oder eine Aflektion der akustischen Zentren die Taubheit beim Mumps be 


*) M 008, Untersuchungen über Pilsinyasion des Labyrinthes Im Gefolge von 
ei: Se omacemi er (WM 

‚onnots, Surdits lahyrinthigue Ivo & In grippe. (1. Moure, 
‚Revus de Laryngologie, d'Otologie wie, Paris INKL) 
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Veränderungen im und Ausbreitung (senile De- 
BR Atrophie, Verfettung und Boden aan 





Ya ala Krdadnangen dia um Mahl 
Schallerschütterung bedingten "Akustikusläbungen der Ball, Wi 
beiden Mittelohumffektionen ist nuch Dei den einseitigen Akustikuserkran. 
Kann ie BR one das anders Ohr ur Be 

io Hömthrung it, Auf welahen 
einen Ohren auf.das i bisher, nich 


‚fortschreiter, ist: nicht. Die 
anatomischen Verhältnisse der Akustikuskerue lusson mit, aan nt Werne 
& tive Prozesse Se ‚einen Hörnerven rs 


een Bee ante ei Kae lin können, 
Be der Erkrankungen as Boi den Er- 
Ohren muß zwischen des koch: 


krankungen des 1 

learen und yastibularen Apparat u wenden. Die 

Symptome den kochloaren Apparaten Aahnecke) and Reiz- und Aue 
einungen. . Zu ersteren zählen die subjektiven Geräusche, die Hyper- 


acsthenia acusticn und die elektrische, ‚barkeit. des Hörnerven; 
5 die nervösn Schwerhönigkeit oder Taubheit, Die im 
des Vestibularepparstes sid’ abnarma Grrogbarkeit seiner Funktan, 8. 1 
dr Aulteten Yan, Samt, Rrtagmar und Hungen 
RD gene Riem, pw area 

e ee 


cken ic, bad rach, Dal yider schlichend, Bei einzlnen Krkmukung- 
formen, wie;bei der apoplektiformen Meni@reschen Krankheit, der Labyrinth. 
ayphilis, x Zerebrospinalmeningitis, der traumatischen Labyrintherschüt- 


i anderen, Ingegen nimmt 
sie naeh Ds es nicht 9 BAG BBe Einem ZABEREN in dem die 
Sehmerhörls progeir zus, E größere stationäre Intervalle 

ein schleichender Verlauf durch Anfälle von plötalicher 
en erfor 
Die Schwankungen der Hörschärfe sind bei den Akustikuserkran- 
kungen im allgemeinen weit geringer ‚er und seltener als bei den Mittelohraffek» 
tionen. Einfluß auf haben jore Schüdlichkviten, körperlichen Damdik 
wein, psychische ingen, Nachtwachen, angestrengt aufmerksames Zu- 
hören (Toynbee), der Genuß alkoholischer Getränke u. 5. w. 
Zu den im een Beziehung wichtigen Araplomen dı der as 
zählt die als Meniörescher 8; 
ab auro laesa der älteren Autoren) bekannte, an es 
Ge von Erscheinungen, welche entweder durch primäre Veränderungen 
prince oder sekundär durch Rrkrankungen des Schalleitungaupparates 
werden. Die praktische Wichtigkeit di dies Symptomenkomplexns 
‚erfordert eine Bngnkandes Besprechung, 
Die Erregbarkeit des Vestibulnrapparates kann er- 
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per nl alrche alas (B irn), Die sent Eimseizungen dann 
Bendalät wereniäh auch oder hin ganz but und neo Bi al ai 


merkliche Abschwächung des Nystagmus und 
Nach erloschene oder nar mehr sehr Quingem Nystagmus 1a die Labyrikth« 
rkrankung in dns ItenteSiadium ingrimten (Mon Luunc Blitzen; 


Die kalorische und galvanische Saale Reaktion auf 
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ach Sa bein Aal und länger (etwa 30 Sukanden) 
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aklerose, Herztehler ete.), bei Ne ii Dinbater, "Tuberkelose, bei Nervenkrank: 
Ya Bon ), ala Aurn eines 
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Bie ben sich nicht zur bei der Diferentaldiahnone 
zwischen Erkrankungen des mittleren und innoren 


ae errerun 1e 
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bei Untersuchung mit versch 
Bezug 


ind die Ergobn; 
musikalischen Instrumente: 
rege Koher Tone darhau vntgegeng 
Zur Konstatierung purtieller Tondefekte amp 
Bezoldsche Stimmpnboleri (8. 133) In Verbindung mit der Galtonptete 
M60»# beobachtete bei einem Kapellmeister 
Panne miles Tau hate Te tete Rgne (ki 
Bine abnden Ver Porkey tion O0 und ppkter 


Vertust der Porkoption für hohe Röno und 
Kotaı Tauber Burn ot bi eier däjhrign, a dar Rindhea an Olga hd 
den Dane Taubeit Kür he Won Aber dem u” und Gast 
für hohe Töne © aufwärts bei 
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vom 
einem yon mir untersuchten Sljährhesn Kapellmeister, bei dem ein Jahr vorher 
und Sauren und spiter auch Schwindelanfälle, entwickelte 
rechts, dann links totale Taubheit. nit musikalischen 
Tönen ergab sich, dat Patient am linken Uhre nur dio tiefen Töne, rochta jedoch die, 
hörte, doch len hier in der Mi das h und us. 
na jrp Wwöbochiete in mehreren Fällen von Monior Taubheit für eine, 
Geuppo von Grönlund (Archiv 1. Ohrenheilk. Bd. LVII) ermittelte bei 
akut erwsubten 1öjährigen Patienten, dor die nur als Geräusch ver- 
nahm, Ausfall von Tönen H,—g' ruchts und dd fornor dor Töne OK, 
Ieideisite, Das Aus fallen einnslane Tüne im dar Mittel in ind ht 
‚Wird in solchen. Fällen das Ohr mit dem antspmchenden Io Im haltar 
errngrte Berepien do Dtrfoen Tino Dane. Mäuig 
verringerte 
Bam la Toreakin aut obansn Ted der Belle anne A aihere 
in einigen Fällen von totaler Taubheit noch Perzoption für 





Töne der hohen Lage, «lio er nla Hörinseln bezeichnet. Obgleich Tondntekte 
en ll 
sich dies anal won Man ne (Archiv Ohren BG. 1 techrinbenen. 


"vorgenommene 
Gohörungams Ankylose des Steigbügels und Verkalk Steigkügpiplatie 
Frankı- Koch wart, beobachte mahmaı Palsokhören heim 
'eniöroschen Symptomenkomplea. 


Die Bleu für das Sprachverständufs it nor von 


Feragem Wert ir ie Di Yyrintherkrankung, Nach 0, Wolf 
Der Ausfall den Pelauis, lingula, und des Fläster-O, 
uch Bezold der mar Zahlworte (8, 141) Tür eine Erke 


Die totale Tuubheit für Be 
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ie ba wehle Zalcken einer Auunikuiktmung da Fal ve in 
‚denen nach Anwendung der Luftdusche ee Applikation Be 
Trommelfells das vorher vollständig fehlende ) verständnis für eine kurze 


Distanz wieder ee die Taubheit ‚sormit zum Teile durch 
Trommelhöhle bedingt war. Trotzdem bildet 

Fre der Reihe derübrigen 

Symptome ein wichtiges Moment für die Diagnose einer Labyrintherkran- 






ie Untersuchungden Trommelfolls und der Ohrtrom: 
sabtauringesontenRällenmdbeinormalem Trommal. 
Ibefunde dingnostinche für eine Erkrankung des Hör- 
a ee Mater bplogelfah ezsp le SUR 
bochgradiger Hörstörung dns Trommelfell normalund die Tuben 
ansane fi, so kann nit großer Wahrcheilichkit al Ur nu che der 
Sr#törung cine Hömervensrkrunkung angenommen wenlen, york. 
gesetzt dab lichzeitig di sonstigen Krgchuie der Hürprüfun fü in lebe 
sprechen, jweichungen vom normalen Trommelfellbei yon wie Trübungen, 
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Die Erkrankungen des Hörnervenapparates, 
spezieller Teil 
4. Hyporamdon im Labyrinthe, 


Die H mien Im kabyrinthe sind nur seien aut disen Ab- 
en Gchirunganes sondern meist mit Kongestivzuständen des 
Schödelhüble kombiniert, 


Tomoalrokaky ıthhyperkinien entstehen nach dan klinischen und 
Inbnnivn. 
N Reoktionserscheinungen auftretenden akuten, 
.» Insbesondere bei den nkarla- 
Obduktion suleher 








hnockonwu tärkaten 
BE EEE 
gen der Lebyrinthhyperimien sind ferne anmlühren: m 
Exanthems, Typhus, Mumps, Pneumonie, Mantueikte Ex 
BESFRRRHI N? uerperalfiober, Basultumoren, 
Druck auf die aus dem ren Venen den Abilul des 


nuntnetencen 
Bluten aun dom Tarzan ‚hemmen, Thromboson in den Yaietern de der 
und in der Jugularvene, Stauungslype im 
mäbungenkrankheiten, angi 
dam „ endlich der Genul 

nite 

Die Blutüberfülung im Labyrinthe verursacht. ihrer Intensität und 
Dauer vorübergehende ANSET at bleibende anatomi- 
THE rin elle. E 
ont lungen »o häuf nme reichlii 
Tatıyrinthe, die Ablagerung von Kalksalzen und die Vi der häutigen Ge- 
Ba den Labyrinthe ehe. 

Die klinisohen Syunsome d der N ind. bei din 


a Fürmenı ‚ubjekien Ge 1 Vüle in, den 
Fibnmara vor den Ay een ce Kopfe wahr 
vor den Au subung, Schwere im ca wahr- 

y eine Teilerscheinung 
Amie int, "Objekt v findet man nicht silten während der Dauer der Kı - 
de Ile, ein Defund, weicher dr ei algeeite Blutbertülung 

tt, 
we pie Zul te die mit einar Rökung dm Oeichie und dar 
ll Abanen ‚or Hyperion des Inneren Ohren 
des 


In verbunden. 
Be nisdnian Injektion deo äußeren Ohren Trommeltells 
De Hleesukiien I bel dan Kongetirionman fr geringen, Grad, und ma ner 


voril alteriert, 
Die Diagnose auf Lahyrintkhypurämie kann mit Wahrscheinlichkeit 
(je » tn außer dem arwälien aubjehtiven, Ayunpkocan dr jakikve 
(rin sine Biulsbestilung des Gehöranganee durch be ai 
aellrt wird. Von der Meniöreschen Rrunkbeit, mit welcher 
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Gehirno in den inneren Gehrgang hineinwuchern und die 
Fviva int komprimäeren: femer Embolie der A nud. 
int, welche, wie Prisdreich in olmum. Taubheit. 


verurmehte, und endlich die durch a the. töse Auflagerungen bo 
dingte Verengerung der inneren Ohrarteri, 1a it wahrscheinlich, dal 
dionor ala ‚chron. bezeichnete Proxoß sich nicht selten bei älteren In- 

Grundlage von Mörstörungen 


von 








dem Genaue akakolacher Onrinke, I dr Rückrülger 


Teterennt Is, der von Lunen zitiere Fall Abexayom bins: ein 30hrl- 
ger, infolge einen Magenleidens harabgukoramener Masın war beim Kitarn 
‚oder Stehen taub, hörte gut in an SEM don 
des malad, de Voreille etc. 1891) beobmahtete einen Fall, bei dem «ich Mürstärung 
und Ohrgeräusche nach der Nahrungsaufnahme bewerten, um 
wieder aufzutreten. 

Die Behandlung der Anämie des inneren Ohres richtet eich nach der Entstehunge- 
ursache des Leidens. Die nach starken Blutverlusten bedürfen keiner 


Behandlung, da aio mit dem Schwinden dor ‚Ankanie von moltnt 
Dromkall, Chip und di Gnlrankarion den Hay alien "Dei che 
i Teint, ad Aranthalt 


allgemeiner Ankmie außer in Alpen« 
Iuft, dor innerliohe Gebrauch von Istchtwerdaulichen Kisenmitteln , won Men 
Mineralwäurn, 


Kisenbade 
Lormoyez (Ann. des malad. de Yoreills 1806) empfiehlt die Tnhalation 
Tropfen von Am ylnitx}tbei Labyrinthaymptumen, 1a! 

rt werden. Die Horebsetsung der Öhrgertusche, die Venmis; 
derung dee Schwindels und die objektiv nach Hörverbumerung Iaasın das 
Amylnitrit in solohen Fällen direkt als verwerten, 


9, Hamorrhagien des Labyrinthes, 


Kioinoro ExtravasaboimLabyrintho entstehen infolge starkur, 
sich. rasch entwiokelnder Hyporämisn . om ulm im Verlaufe vom 
Variola, Scharlach, Diphtherio (M 6.0), Mump« (To 5 n be), Nephritit, 
Bseinbrngge), Leukämie. NT io, trliohen Sistieren der 
Wacobason), bei Gubsonarbeitern und Tauchern (Alt) und bei Er- 

Das Zorreißen der Blutgefäße wird durch. atbersmatäs Deene: 
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Die apoplektiforme Menitresche Kennkheit. 393 i 
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Ies Alexander und na 
& Be Zeit vor sine Tas typische eig, 
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Die Affektion befüllt weise kräftige, robuste Individuen im mitt- 
ee ui früher vollkommen normaler Hörfunktion; uur selten 
‚kürzere oder längere Zeit vor dem Hr Ohrensausen, 
Grad von Schwerhi SEE 


del, Obrensausen, mein ‚oder wirklichem vun Eh h m . 
hochgradiger Schwerhörigkeit, weder das Individuum ee 
'h, wie vom Schlage gerühr Bl zusammen, 
zwar nach. ku jer, aber «s zeigt sich. De anekee starker 
Gichteblänee und kaltem Schweiß cine bridemutige, meltenor einmitign; * 


und a Darstellung dm Gegenstandes liefert, 
ex", in Ne 
en Hase Mundhenedee Urn Peeskeni Totlnägela 

der Ohrenhellkunde. 3 Auf. 3 





























‚Therapie der npoplektifurmen Meniäreschen Krankheit. 395° 


sich auf den geschilderten Symptomenkomplex und auf des Fehlen von 
Lähmungserscheinungen im Ber der anderen 
HirmundRückenmarksnerven. Die Annahme einer 

ist nach Moniöze in diesen Fällen deshalb nicht zulässig, weil an keinem 








anderen Organe als am % Lähmungserscheinungen beobachtet: 
werden. Dies wäre nicht . wenn die Keme der N. acustici affiziert 
1 Bisebe die ne zeigen Zar uch in den 
der 15 schon einige Zeit vor dem Auflie 
Ohrensausen, Gefühl von Druck und Vollsein in 
‚windelanfklle und Betäubung oder ein leichter Orad von Schwerhörigkeit 
nicht ohne weiteres auf Meniöresche Krank- 
heit gestellt wenfen. weil, wie früher hervurgehe mit Samen 
nd ine Schwindelanfälle und plötzliche 
ehe ee elere Duce S Tankar, Perl Anke 
jeniöresche 
Ieidanden Individuen au 1 el denen bakannllk ae ition für Hü- 
Bonanklen Ki ag werden, vensnagestzt ats 
im eine 
Altektion des Zentralneı usgeschlowen. wird. 


Eine mit den Moniöroschen tomen gleichzeitig einmtzende F Jr 
tähmung Spree ya RES 
Ve re Ben r. Frunkl-Hochwart an Pak vom 
ee. en a ‚des Norialis supponlort, 


Rymptomenkom) Kit 
2m Dr Be yon Fran AÜLGehwart beheben I. 


rankung, di or al Polymers cemral 
vorkommt, Career, für sie Kar {dan pi 
rasche Heilung. 


Die Diagnose der Meniöroschen Krankheit kann nur dann 
mit: Bicherheit gestellt werden, wenn sie ohne Vorläufer unter manie 
Testen ee auftritt und die Untersuchung des Ohres kurze Zei 
nach dem Anfalle stattfindet, Tritt bei einem. früher vollkommen 
‚örenden unter den Erscheinungen eines apoplektischen Anfalles plötz- 
Tc, hochgrudige Schwerhöngkeit oder Taube, verbunden mit Nstagmus, 
unsicherem oder taumelndem Gang ein, während inanderen Nerven 
zirken keine Lähmungsarscheinungen vorkanden 
und ergibt die kurse Zeit darauf vorgenommene Unterschung nor. 
und. vollkommen wogaaine Ohrtron #0 kann man 
Eur Wahrscheinlichkeit annehmen dad eine. Labyririhaffektion vor 
liegt. ner akıen Aittelobenflktar usgeuchlossen, 
‚da diese sich stets durch auffüllige entzündliche Veränderungen des Trommel- 
felle charakterisiort, 
Die Prognose der apoplekiformen Menidrcschen Hrkmukung Is eine 
ungünstige; Heilung oder bedeutende Bewerung ver Höritigkeit "eurde nur 
meiten beobachtet, Bei rezanten Erkranku nicht zu stark herab: 


ingen 
estzter Mörfähigkeit it, die Möglichkeit, cin ng nicht ande 
‚geschlossen, Bei totaler, monate- oder jahrelang dauernder 1 Touhheit jedoch 


ist die Prognose absolut ungünstig. Die des Schwindels ist günstig 
RIeE AlENUCh, wenn auch mach Take, velkomman anfhdek: Ba 
Für die Behandlung der Meniörcschm Krankheit und den Me: 
niöreschen Be game komplexe gilt im allgemeinen dasebe, was bei der 
nie und Anämie des inneren Ohren gung! wurde. Bo 
? Free nktischen Farm als auch hei dem anfallsweise auftretenden. 
‚ptomenkomplex wird die Therapie zunächst auf die 
‚der lästigen Kopferscheinungen gerichtet sein. Kalte Umschläge 
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Die Entzündung des Labyrinthes, 597 
sin demnach Bein ia günstiger Einduß der Behandlung auf die Kopf 


Gemütsstimmung des Kranken bemerkbar macht, 
° findet auch bei dem 





4, Die Entzündung des Labyrinthes, 
(Otitis interna.) 


Klinische, Beobachtungen über primäre Labyrinthenteün 

dungen mit Sektionabefunden liegen bisher nur spärlich vor 
oltolini hat die Aufmerksamkeit der Ohrenärste auf eine bei Kin- 
dern vorkommende Ohraflektion gelenkt, welche er als akute Entzün- 
dungdesLabyrinthes bezeichnet. Die Erkrankung tritt bei früher 
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Ai tale Tacbheit und Yängere Zeit taumelker Gag zu Die Kr 
‚scheinungen. wührend der Akme der Krankheit zeigen somit große A " hnlahbert 
= ; denen einer akuten Meningenlaffektion. Während aber eine mit Taubheit 
Meningitis in der Regel erst nach mehreren Wochen abläuft, schwin- 
ken ‚der hier ın Rede stehenden Krankheitaforrm die turbulenten Symptome. 
nach kurzer > daß häufig schon nach 4—5 Tagen, mit Ausnahme 
EN Taubheit und’ des schwankenden Ganges, alle Funktionen normal sind. 
Die Verschiedenheit der Zeitdauer, während welcher der Syinptomenkom- 
> ‚abläuft, ist es somit, auf die sich die Diagnose einer primären Tontatndung 
Labyrinthes stil 


Die Schlußlolgsrung, daß eine intrakranlolls Erkrankung, welche in einem 
5. aousticun führt, notı 








ilcht stiohhaltig genug, um die Diaguee ‚iner akuten, Labıy thentzündung mit 
voller Sicherheit zu tollen. Nach den Beobachtungen von Gottstein namlich 
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bleiben. subj und Hörstärungen ver« 

schiedenen Grades zurück, welche kaum je vollständig schwinden. Zu 

weile erfolgt nach der. Relonvalezenz ein» bedeutende die aber 
wach Monaten oder Jahren einer 

Moox berichtet über Hörstörungen 
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Die Anatomie kann, bereits af sine sattiche Reihe von Lahp- 
Meningitis Kinweisen. IEe Liee (Deutsches 
As kim. A Dt ind hei einem 4Sjäh cam 
jertorenen, San Leite Trommelhöhlen und den Shot mit Biter erlüle — 
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durch Granulationsgewebe. an h, (Zt 
‚itzgn Porinurtis des N aousious, Kan era und ung, 
Geanulationabildung kombinierte Entalndung in der Scala typ. der. 
‚der Vorhafsauskleilung. Alt fand nach Diägiger Krankheitsdauer eitzige Bat- 
Yatyiatin und. air u za IB. cochlaue und des 


tzündung n aus und hrnmen 
vun, »0 von Behultze Nironn Archiv I. cXXK 
5 Jahre nach der Wirnaflektion verstarbanen. m 
008 (Zeitscht. . Ohrenheilk. Bd XII) bei einem 
wordsnen Mädchen; von Lars en und Mygind (Amir £ Ohren 
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Panotitic, or 


‚wie Alt annimmt, oder, wie Ba ran: f zerebel- 

y glaubt, RATBERbALe FE" 

ER ET ne 
Die Taubheıe ist In einzelnen len mit ner 


ee mi anderen 
Ba Basar: "leich SR ‚die Bahstörungen 
Fee ee 
eek dos = ‚der im Be 
roten rRRERIDE U er 


Verhältnis der Geheilten [a BR ee ce 


en 
BEREIT Te dpi an ed he 
bach Is die 

ol he a Itet nu dem Taubgewor- 








der Meningitis die ersten vom Br des 
Bien en = —e 


einer 2prozentigon naelich. ode 4 ne ee infident) 

und extorn eine Jod-, Jodoform- oder Jodalsalbe aul den Warzenfortantz zu 
und die Trink- und Badekur in einem Jodbade zu 

Dar ichw und äußerliche Gebrauch. Re 

Tolglo; een die Elektrizität, deren Hoc Moo« nur auf Fälle 

beschränkt, bei denen noch ein gewisser (rad lörfühigkeit besteht. 
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Panotitin. 
Mit diesem Namen bezeichne ich eine Rrkrankungsform des Gehör- 
bei der Mittelohr und Labyrinth gleichzeitig 
oder rasch hintereinander von der Entzündung er- 
griffen werden. 

‚Bie tritt vorzugsweise bei Kindern, als genuine Erkrankung oder im 
"Verlaufe der skarlatinösen Diphtheritis und dann stats Deidersitig auf 
und führt nach auffallend kurzer Dauer zu totaler Taubheit. 

‚Die genuine Forın beginnt mit starkem Fieber, zu welohem öfters mit 


Bowußtlosigkeit oklamptische AnfAlle hinzutreten, deren Dauer 
einigen Stunden und mehreren Ta variiert, Nach Wieder- 
ins ist das betreflonde Individuum totaltaub und 
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Loukämische Taubheit. sus 
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Prognose der Yansaia hart Di we di sem eos, und 
0. Wolf beobachteten Fülle zeigen, nicht ER Ia there 
poutisches Mittel hat aich das von mir ıby Tan zuerst 


Tährigen Mädchen wurde durch subkutane Pil jektionen, welche in 
jeher Kongenration durch sehr Monate fortgmtzt wurden, lade 
eine ng bis 3°; ın für mäßig laute Sprache erzielt. — Oskar Wolf 
jonzbl. f. Schweizer Arste 1843) berichtet. über einen glänzenden 
fch der Elckarpiubehandbung bei einem Gjührigen Mädchen, welcher um 
ge der Eekrankung inlole von skrlatinier D 
nach 8-Olägigr Anyendung des ea: in der 
Nil, don Ole und in dar 20. Wach dr Tobschtung Fiistnprache auf 
Yin Distanz verstand, 


5, Leukimische Tanbheit, 


Im Verlaufe von Leu kämia kommt es im (ehörorgane ebenso wie in 
anderen Organen (Leber, Nieren, Lymnphärüsen, an serösen und Schleimbäuten) 
zu exnudativen und hämorrhagischen Prozessun, deren Sitz vorzugsweins dus 
Labyrinth, seltener das Mittelohr ist, Die Häufigkeit der Boinsidens ‚von 

ertin I. 


ig mit, Leukämie wurde von Vida .n 
Woine auf ungeführ 10 Pros, aller Leukämiefülle geschätzt. 
in der Regel im mittleren Lebensalter auftretende Erkrankung beteifit 
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‚Anatomische Befunde bei der leukämischen Taubheit- 


605 
Bee reg eu nr a error 1 IT 
Im. Lan ala de Tora La 
bei einem ae ob 


Manne, der & or dom lotalen A, unter Meniöreschen men 
Din Hitasterasts Im Vocal und r in atlon 

Fetiaiunnon In der Sonla ı dor orten . In 

Wagenhäusera, eine fanden 





Teak (decke 7, Obnteikr Ra RAND Herner Doch 











‚schen Krankheit ertaubte, 
die ei EEE nu ee Eng un 
Schwabach (Zeche. 1. 0) I. KR) 
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Akustikunkerne. Gradenigo(Archie f 
Bd. XXI) konnte bei einem Manne mit = Laut ug 
ur eine Aufgeöreilete Yucherung 
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Formen ul al 

. akuter ter Tübenkatarrh wit oventucllem ‚mpbehler 

Tumoren in der Tabe (in Fällen von L,ymphosarkum oder Chloram), 3. nkute hömar- 

Thagische (eitrige) Mittelohrmtzündung, 4. akuto hhmorchagiche Murtoiditi, 3. akute 
Akute, Labor 7. akute Neuritis 
9. Mittelohrblutung, 10 Labpeinth- 


a 
nemlen, u 
blutang, 

Die leukämische Erkrankung des Labyrinthes autzt entweder plötzlich mit 
‚totaler Tanbheit, Schwindel, aungesprochonom Man iörenchen ne 
komplex ein oder sie begint mir mäßiger Schwerhöngkeit, der nach Wochen 

ten ine rasche Vorschlinmerung bis zur Ertaubung folgt (Ka t, 
Kümmel) Nach Schwabach tritt die Hörstörung bei akuter 
ämie im Anfangstadium der Erkros in chronischen Fällen erst im 
Stadium auf. Wo sich im Verlaufe der lsukämischen Ohrerkran] 

Hörvermögen bessert SR) ‚oder ganz normal wird, dürfte os 

aim kmtarrhalische Krkrankungen des Mittelohres oder um. geringiägige 


1; 





5 














. — — 

















iH 
FE 
u 
i 


det 
1 
f 
HN 
H 
£ 
Ki 
f 





: 
i 


gummcs 
Druckatsephie dus durch poriostitische Ai 
‚er Re ve der Ongnge (6 BT Romalunandie 


riebenın Vi in den bet 
ala mar U fe ana FÜ von Buratonrnnd Rinkhach 
don Blutgefäben 


Hi 


2 
: 


Endarteriitie Inotioa an 
torium und Hi lungen in der Labyrinthwandd (i mil 
über aniıe 


= BEA TTO aut: Bonäthheeen Boten Da5 Dioaklirgn 


pre. itheypiie (Cochith, Roosa) setzt 
an ns ale] Geräusche, Schwindeh, Kita 
Ireilgee Behwerlöripieit a 


I 
ii 
E 
in 


wiohtsatörungen und hed Bene 
Ki act die Hosirung cine pmgrisen Cnraker ir 
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Berl en an, ahnen Rahm Ada und sehe 

schon nach mehreren Monaten schwinden. Roosn 

lakusis, Moos und Steinbrügge (Zeitschr. f. Ohren- 

Beh Bi im Ohre, welche auf eine Periostal- 
wucherung im Labyrinthe beaogen wurden. 

du Pre 107) Woche Di ‚einen normal hören. 





'n Nystagmus zur gesunden Seite und Unerregbarkeit des Verti- 
N für kalorlnhe eian glich wie nach Drehung um die Körpenschee, Br 
ENTE auf eine wolierte Iuetische ‚den Vontibnlar- 


Die objektive Untersuchun Bi normalen Trommel: 
fellbefund "oder Veränderungen, welche von. beste enden oder abgelaufenen 


. scharf- 
rgrezte, weilihe Plaques am Trommel, Der ne 
mal, Yogsanı oder bei slechzeitiger Sasenmchenffektion uud, Mitelchr- 
‚schwellt, voran et oder bei Ozaena ayph, durch Krusten verlegt, 
Men le fand ich die Lymphdrüsen über dem Warzenfortsatze stark 
wollt”). 
BEE, pranem in den meisten Fällen hochgradig: Die Affektion 
ist nlten eineitig; bei, beilemeitiger Brkrunkung ist in "hr gewöhnlich 
ergriffen ala das andere. Die Hörweite für Uhr und Hörmesser ist 
ala bei leichteren Fällen sehr gering, bei hoc _Schwerhörigkeit 
Null. Tufteintreibungen üben keinen merklichen Einuß auf die Hör- 
weite. Die Perzeption durch die Kopfknochen für Uhr und Hörmesser ist 
ganzaufgehoben; die Stimmgabel wird bei einsitiger Ohr« 
afektion konstant gegen das normale oder besser hörende 
Ohr lateralisiert (Rohren); bei beidersitiger totaler Taubheit fohlt 
die Stimmgabelperzeption gänzlich, Der Rinnesche Versuch ist auch. bei 


BUTLER I. Rooes,Zetehr. 1-Ohnnhell: Bi. IE, 8.308, —Denaalbe, 
Syphilis of the Cochlen. The medion Rocord KLVE. 

















Prognoss und Therapie der  Lahyriuthsyphliı. 
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Die rheumntische Akustikurlähmung- sin 


(Zeitchr,  Ohrenhetk Bd. 1) einem Halo von Otoskleue, Mas 
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Neurosen des Hörnerrenapparates, 


Die Krankheiten des Hörnerven, die mit Heratwetzung oder Aufhebung 
‚der Hörfunktion verbunden sind, werden, wie erwähnt, durch anatomische 
Veränderungen im Labyrinthe, am Stamme des Hörnerven und In seinem 
zentralen Verlaufe hervorgerufen. "Ex unterliegt aber nach den. klinischen 
Beobachtungen keinem Zweifel, daß funktionelle Lähmungen des 
‚Akustikus vorkommen, denen keine nachweisbare anatomische Veränderung 
zu Grunde liegt, 


4. Hyporästhosion, 
Hierher ind zu nchnen: 
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die Detreftenden Personen Sprache oder Musik aus größeren Distanzen oder 


aus abgotrennten Riumen, % nächsten Stockwerke, während normal- 
hörende Individuen diese Schalleinwirkungen nur undauslich. wahrnehmen, 





Teansır Brweitäverät "5: 


hamgt, m wird 
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Uyporoosthenis aeustion.  Angiumeurotische und hysterische Akustikunlähmuog: 019 


Hertämlich. Indie den normal 

Shmerüreeit ie Se ame= Richtung hönınden 
a Mit diesem Namen bezeichnet man. eine dnsch 
Tone der Yen un, schmerzhafte Emp 
lee, Rlogsale) PS tee. Vrnurbche, name, 
ee ee ee 
nen ag Que gr Tu Grm unangenehm alt. Die 
Boshrsin neusten bt ein räufa tom yon Hemikranie 

ritt sie nach der a Be m Ella und. 

a Rneon a ee Be mu br BE 
Sean A Maker Bam di uten und chru- | 


bei ak 
nichen Aleküonen des MiLtelohres und des LabyEinthes. Dmonden 
bei den schweren Formen dor Otosklerose z zur Hechung, Hier sucht. | 
die En gegen meist im umgekehrtonVerhältnisse | 
zur Hörstörung, dasioft bei absoluter Taubheit andamı 
erlen ereuge iin "Get von Beklommenheit, Ei 
ee Aufregung und Schwindel, 
1. Die angionsurotische Diese 
von Hörstörung ist churakterisiert durch ein plötzlich Erblansen de 
Gesichtes, beikeit, Schwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit, Syın- 
normalen 


me, welche nach el inigen Minuten mit dem Eintritte de: 
farbı EI ohne den geringsten Grad von Hör« 





störung zu hinterlassen (Brunner) 
. Ein Aypischer Fall_nus meiner Praxis bettaf einen nach | 
Skarlatina auf dem rechten Ohre schwerhörig gewordenen Mann, bei 
dem Ohr Vie vor einem halben Jul normal geweaen war. Um dione 
Zeit wu Hi orange van Ci und befallen. Die nült. 
Hear Zitat glich sich Wiedechlenden Antenne dr Sellierung is 
Kranken Verlanf. Mit dem Gefühle, als ob ıhın ewwos au Kopfe 
tritt Bläsan des Gesichts und mo heftiger Bohwindel ein, daß der I 


zit ich an einem Gegenstand etuuhalten: zugleich ensih stecken Bam, 

in einem Dampfkessul, ein Gefühl von Verleytssin des linken Ohres und 
hodugsadige Sehwerhörigkeit, ohne daß während des An- 
falls das Bowußtacinim 
li a ie sabjklivn 














ung mit dom 
Minute, Wank die lMörweitenufl cn und der Kranke konnte das m | 
seiner vw nur achwer . Nach 2 Minuten schwand die Blase 
‚den. Gesichts, die autyektiven Geräusche wurden ect und nun Iiell sich wine 
ziemlich rasche Zunahme dor Hürwoite für Hörmemer und Sprache nachweisen. 
&Pinunen später sn mt de Schwulen de Deinubung und der Eingenoramenbeit 


den 
Di I Alscn Fa ine von yınpatlükus ausgehende Angioneuros des Akunt 
Brarssnen werden kommt, =, wurde die Gel runiastlon dns Hal, 
eympathikus versucht, nach deren Ktägl Anflle mehrere 
sunhilieben und hei tortgesetater. Kung ara aakeuran Mona 

uns. wurden. 


5. Die hysterische Akustikuslähmung. ligentimliche Sensstionen im 
Den Gefühl yon RtaneimFlleden Krabbeininder | 

Tiefe des Gehörgangen, ein achmorzlmftus Zusammenziehen und Druck in 

deu Ohren, ferner große Empfindlichkeit gegen Geräusche 

förstörung sind bei hysterischen Personen nicht aolten. 


” ar en Über Parsonsis Iosi; Archiv f. Ohronheilk. 4. XI 
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Amiyopie 
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Syımpatkische Akustikuslihmung, 


BER EERE TE BE BL re 
Harrdie, oma we are ren lernt seungt 


und 
en 


Bong el Indkiem Trommel 


Ohronsauen 
der ma sche hiesie. Das Auftreten dieser 
Bean Posi la EEE DAR ARLERIR FAN 
des Ohren anzusehen. Daß bei 





Aiekrrläshen Behandlung. hervorheben, wird von Kr] der 
Transfert, die Metallotherapie und die u dureh 
Sul arreimung Dal raue 


die 
Hyenone ge ist. Ihre A bai andersartigen Hörstörungen und 
zu verworfen, 
near ir ın Lähumungsformen des Akustikus kommen 
rawellen Lähmunmzustinde des Hömarven: Ertaubung eines 


beider Gehörorgane mit objektiv negutivem Bafunde zur Beobacht a 
eines nachweisbaren kousalen Momentes des 


der 

sonst häufigen Begleitsyinptome, wie KOM Geräusche, Schwindel und 
Nichgewichtsstörungen, in er der bisher Eekrankungslormen 
iht worden können, Ob es sich in solchen Fällen um Kiel anato- 


mische Veränderungen oder bloß um eine funktionelle AT 


A in lsealnet Fällen sprechen, Bloch (Deutscher ae 
1906) fand in 7 van & Fällen von Retinitie pigmentoan nervöse 
Berne verschiedenen Grades. 

Hier sei noch auf eins Erkrankungsform des Akustiktin hingewiesen, 
welche man als sympathische Lähmung des Hörnervon ba 
zeichnen könnte. Es wurde schon früher hervorgehoben, daß sich bei ei n- 
seitigen,' mit hochgradiger Schwerhörigkeit verbundenen Ohraflektionen 
Meer: ıh, bald allmählich eine Hörstörung auf dem anderen, Lrüher 

mnlon Obre entwickelt, welche munguls objektiver Byınptome im 


an 










































Die subjektiven Gehörempfindungen. 
des Katheters. Bei nervösen Hörstörungen ohne sul 
undermatische Einreibungun von ai a2 

auf den Warzenfortratz versucht werden. 


wird den innerlichen Gebmuch Yan doakall.0s 
mie Bsz yahmin 007 +30 du, Maul, Aal aplhh 379 
untersti ae 





um 
a En EL 
Bridkn Aatllireae anfrage Inlebirb Gerkanaa Irish ie 

Obre frdas Innern des Kopfes, und awar bald nach vorn, bald ln, Fihker« 
kopf au Nur selten wird die Hörempfndung na ch außen hin ver 


legt. Dies ist besonders im Beginne der subjek- 
Hee, Brpkisuoren Ärztliche für objektive Gr he Fa 
Erfahrung die Rrscheimung kontrolliert und die 


einen Gehörsempfindungen werden von den Kranken am 
Aiufsion as Suusen, Rausch. Brausn, Siren, Ziehen, Minen, Klingen, 
Der Toncharakter dieser Gerünsche 


wird von urteilslähigen Kranken als tief oder hoch Bunne ). Seltener | 








werden die Geräusche mit dern Lärm eines Eisenbahnzuges, deı u einer 
Galle, mit Ve ‚lichen a The Een pre | 
Imettern von Olhnscheien, Beherenechleifen, Zerbrechen von In 


Trompetengeschmetter, der Ton einer tiefen oder hohen Violinsnite, chaotische 
musikalische Töne, Krachen und Kuattern, Pistolenschüsse, Rasseln, die Emp- 
findung eines aus dem Ohre strömenden Windes, das Klopien eines Hammers, 
dee Yakın einer Mühe, Pröschequnben u. sw. Oft werden objektive | 
Geräusche (z. B. das Uhrticken) ala solche nicht erkannt, wenn sie mit | 
dem subjektiven Geräusche Ähnlichkeit haben, Ein Kranker, der fortwährendes 

Grillenzirpon zu hören angab, vermochte das mit meinem Munde initiurte | 
Zurpen, in seiner Nähe nicht is objektine Geräusch zu erkeunen, obmohl 

die Schwerhörigkeit minderen Grades war. Häufig wird nur eine einzi 

‚subjktiver Geräusche gehört, zuweilen jedoch chen de.odie a ven 

gleichzeitig nebeneinsuder die verschiedensten Geräuscharten zur Wahr. 


Die Intensität der subjektiven Geräusche int wltan 
gleichmäßig. vielmehr kommen große Schwankungen vor, welche vom Krank» 


Val. die nk ran Über subjektive Gehöre- 

—_ 

*) Trötröp (Congr. de In Soc. frang. de laryngol. ote. a er En 

ehe ar eines Anstrpumd das are) . med. beobachtet 

‚Nach P’an«e (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1908) worden mul bjektive Geräusche 

it Toncharokter ststs durch Veränderungen im Labyrinthe oder im Hör- 
‚nerven hervorgerufen oder reflektorisch urzmugt. 
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Prognose der subjektiven Gebörsempfindungen. 625 


‚deuten auf ein Zentrallviden hin, Am häufigsten klagen die 
dr Rlog Zischen und Sieden im Ohre, dooh erreichen die 


‚in Mittelohrn. 
BE Bee sehr dauert aber nicht 


fangen werden zetloktorisch.vom 
erhal alte on Tas aaa 


iußeren 
die Kay bestimmter musikalischer Töne errugt. 
Gehörshalluzinationen ne menschliche Stimmen, 
nusikalische Melodien) kommen bei Ge 
‚Gehirnzustandes m is 





ie 
Ken Kt Yin Anom Fall dureh de lokale 
des Öbrleidens die mit Halluzinationen verbundene Psychose 


Nach meinen Heobachtungen handelt oı ee pi reg ers 
JEROEEEB U aihiektirsa Has in ue1KaTinaher MEIglen., Ai ah Immer: 
‚wiederholen und den Kranken oft vorleicen. 80 


Ohreremokı Sr en ine I I Bet 
‚örshalluzänationen 
en nallah ma Kenfmang lner A Kin: Wochensche 
‚Geisteskranken (Parsnois, Melancholie, Manie, Delirium 


ee ‚durchgeführten Unter ‚mlchu bi ein gro Pac, 
ewan ed Togische Veränderungen im Auberen, mittren und 





er r hg Heiter 

nanlsee de Fr orsis et. 1000) einen, Heil Dane 
uno Io.) jahrb, £. Paychulogis 
alien Palo von tschtehiger Pad nd. Gehönballufatienen 

An e ‚Saite ergab die Autopnin eino Läsion ee rear 
‚der subjektiven Gehörsemplindungen. Die co der 
aebjeliten Gertiuche hängt von ihrer Auologie und Dauer ab. Die durch 
Erkrankungen des äußnren Gehörganges, durch akute Mittelohrentzündungen 


* Köppc, Archiv 1. Ohrenheilk. Bd. IX. 
Polltzer, Lehrbuch dor Ohrenhvilkundo. 5. Auf. “ 
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Behandlung der subjektiven Gehörsempfindungen. oa 


anfallsweise nuftretender, 

Finde De ee aka Verena 
‚oder die Applikat ii 'esikans 

ne rasche Horsbsetz: En 

das Vesikans. ‚mir Puls Bin, 


Berkastschakinrethung en 
nur selten als wirksam, 


wird durch Bepinsslung des knorpeligsn 
Gehörganges mit, mndikummn busondem hei 


des Baus und 
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Srllen nach dee Kalt Jona. 00 
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ar 
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Binier dem 
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des Kranken variiert (Hitzi 
'enn der Akustikun auf den 





im äußeren 
ee: auf der rl Schli nn 


oe 
RA attention das Ohne seen me er Nah Bien nz 
Teen 
ee 
Alan Adhaten Ge konstantes Verhält- 
FE en 


a ar ar On ta Lee ee | 


Pollak und a u Di in nn es 

‚Gredenigo (Archiv [. Ohrenkel, Bd. XRVN 

Al aan bei, Normalhörenden mit. Strömen. ven ler Thea [0 

6 ) m ion erzielen. kann, aa 

bel Kranken. mit gleich Per Srrömen achr häufig eine 

a Pollak in PA in a 
Durchfeuel ıkretoriscl 


ee ugerprochen werden 

ion ist hiervon innoferne ubweichend, alk 

tion des Akustikus auf eins durch den Krank-, 

‚barkeit des Nerven zurückführt, In Überein- 

ochwart fand er sie nicht nur bei Katarrhen 

wlohres, sondern auch bei der Otoaklerose, bei 

Mektionen und anderen auf anntomischer Grundlage ba« 
Einer ‚merkrankungen, 

‚Die Galvanination des N wurde auch zur Bostimmungdeserhöhten 

ie) und verringorten (Torpidität) Krzogungssustandes des 





























nhei 
Labyrinth ohne 
ala ne Dabseinpananen. 
Im Anschlusse en konn es auch durch Infektion zur Ontuo- 
und damit zur Schädigung des Gehürorganes konimen. 
na», Behilling, Guinoe®),. 


hand una nur = Erd Fi Maropdes Belsun- 








Fig. 308. 


wor son einer dunkelroten, einem Ilutkı ähnlichen. 
EEE rn das 
Ber den Yan Gebtnpee eingedrungen wr und eine 

vorsnlaßt hatte, An der Dura mator war koino Nptr einor Ver- 


In Aalen Pl) handle 1 cum in Bra Mann, dm ei men 
Be TRETEN doch, NT an ar 
wieder, Asch war. er ul zul 
Bel iv im 
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ern Ein nu aut yrokher Nee Ka aa 
‚ergab; vitrige Meningitis, Fleui ‚die sich durch 
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sämtliche Win- 
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Labgrintherschütterung durch Intensive Schalleinwirkung, 
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a ne 
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Heilung. Eine Commotio metal 
a pn eine Hottkante sah Ostmann (Deutsche 
‚einen 





Kyle Mater nern ssen wunde®, 
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sten durch ‚Sch! uf das Ohı feige), di BEEREEN Des 
ann NENNE: Pia etennchlene. Tal mache Wr 


w 
‚hervorgerufen, ıftverhichtung durch eine 1 Or ist die Labyrinthe 
ungleich Intensive, wenn das Trommalla! intakt bleibe, weil 


Mi na Renlkrt der Brahttemae. dirch 26 Niehürplate au as 
Ya Üeringen win, wähmnd dos, wo «ap Teummellspir sr 
ein großer Teil der lebendigen Kraft zur Hervorb des Rissen 
t von dan durch Detonationen Deilogten, nicht 

mit Trommelfelleuptur komplizierten Tabyrintherschütterungen, 
Über die durch READER LH verunachten anato- 
Labyrinth Interemante Dep! von 


mischen 
Wittmasck vor ER Treneiimge ist. ‚des hervorzuheben. 
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Signaltaubbeit bei Kusunbahnbediensteter, 65 


en id tim bei Webern. Gottstein undKayser 
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sielig zu Vorkingern. 

wtand it. 9a wurlekzuführen, dad B)egYadtf) mine neuen Ui 
ind Destadhtangen sn Js Hauigrlakten nk a beniunlrung 
itsdestoweniger muß er zugeben, daD in 20,4 Prozent unter 37] 
Ih ktepnuehten Tolephenktinnen. ze Garmalam. Gehör eine Rokrak ul 
‚auf dem beim Tolophonieren 

. duß in dieren Fällen win normaler Gene 
"Bignaltaubheit bei Bisenbahnbediensteten. Duchesn 
hat 1857 uls orstar auf din bei Lokomotivhedionsteten häufig vorkommenden Hi 
‚ud mubjektivon Geräusche zufmerksam gunacht. Zw na rdemuker 
4 Ohrenheilk. 1895) hat das Verdiense, die Derußorkankungen des Ohren 
ei 


wen 
E gegBe 


Eu 








Niohen. Anstremmng der ichlrerfanen in dem schncidenden Tafunge und der an- 
‚iulsang, Ser Raabengehilie dmch, die Kinstzuuna säkuber, dar Tal, 


motiye emtatrönienden Als 
Se Mehrza der Kalle Otkleroe, seltener chronsche Tahı 
erkrunkı tatiert {ff}. Bei der Neunufnahme von Individuen 


D nfhuens of tho me of Xhe Telephon upım the Iearing power, pr foan 
ie Arctlvn a Oleloyı 1er. VOL AI Ne 
‚Annales des maladies do loreille ann. 
**) Soc. de biologie 1HRD. 
Val. die Beobachtungen in der neueren Zeit von J. Tom a ai, Lo Imioni 
el © traumatiche nell? arochio. a Zu VER congresso delle socleta ital, 
Taryng, d'Olal wol, 1903, Napol — Brühl, Die Barufskrunks 
heiten des Chr, == #. rat, Fortbil 
'. Ohren 











Archiv 1. öl. Bd. LXXI, LAXXU. 
ay de Hhinologie, Otologie ete. 1897. — Kı 
Lieht hrunhuilk. 1891. — Herzenntein, Haal- 




















Zerobrale Hörstörungen. 


sind mit H verbunden, als gemeinhin 
Bere en 
t, doch ist die Zahl der klinisch u untersuchten 
(die Hörstörungen von ihren ersten. beobachtet und. 
wurden zu , um als Grundlage einur Pa der 
Hervorzuheben aß die bir- 
Ber enden, uch Beobnchrungen mit den Krgebnisen der von 
hervorragenden. Forschern. auagel er 
ie a edler 
Die zorehralen Hort yorlen entweder durih Aktionen 


fan, 

Von den Horst infolge von Hirnaff 
ben: Hämorrhagie, Em 

an reelehen Enzophalitim chronische Sklu sone, 

chronischer Hydrozephalus, gummöse und tuber- 

kulöse Horde und Neubildungen im Gehime und an » 


eG dr mtürung i aeh a ut nsaiche Bunde baeen 
Halter linie. Angedehnte Herladronkingen im Oshiro (Abnsane, 
[ll Ang. Arsgadahnıe Herderkronkingen Im Orklrns (Abmenn; 
he Neubildungen) verlaufen micht selten ohne Hörstor 
Mogegen finden slch solche atark a bei Ver- 
von geringem Umfangs, worn diere die akustischen Rinden- 
1 1m Bohläfflappen, deren Verbindung mie den Akustikukernen, die 
I DR an Kr, r 

Hörstörungen infolge van Hirnupoplexie rind im ganzen solten. 
Als u een lekslecher Anfllle warden‘ itee aub5 0 LiLve Ges 
räusche ibscher Atard, Oppolser, Andrah v. Tröltseh 

Nerhusge) kommen nach 30, auı hin 
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kungen. 

Taubheit Kusanut 
‚zur Annahme, daß die erste an nwinddung einer | 

Betergane der anderen Seite. in Beziehen stoht, Die klinisch en 

Tatsache jedoch, daß bei einseitiger Affektian die gekreuzte Taubheit bis- 

‘weilen. wieder schwindet, weist daruuf hin, daß jeder Hörner mit. beiden 

‚Schläfslappon in Verbindung steht (Oppenheim, Goodhardt, Ball), 
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u vom en und es man Sr weiten, 


nische Beobacht dab = des Schläfe En 
Verntindni Tür das Gehört ze ee ‚spricht m 
für eine scharfe Begrenzung des akustiac) aeg vice ‚sie führt 







in der Hirarinde existieren 
nach des eigentlichen Hörzen 
ei ingen bwi Horderkrankungen im 
‚Form. 
es wiederholen zu können. 
SI te verloren (si 
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in inniger Tail stohondo Clauatrum, 
Bevelchung, In ann Kal Oolleys (Ki Oustez. Ball da Iryngak 
en Taubbeit, em und Hei 
rc dr Ospanl Interna und dee Lnsankernan, 
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E3 = 
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zur 
Se beobachteten Falle), während die andauert. 
"fochnegei halten fir wahrscheinlich, daß hier analoge Verhältnisse be 
wie beim Man müßte 2 


don Buchen, dax Ballon des Hunden, DE ea ietnlhu.n nr 
und deittens «lie eigentliche Worttaubhrit, bei dar dar Kranke das Verständais für 
alle ak beit under für Se 


durch By 
BEE ae En 
yon kurtar Dauer kan sich nad ENTER nd Po an te un Ka 

der Art. fm. Sylvii einstellen, wenn erhebliche Kroislaufstärungen in der Rinde 
‚des Schlöfelappens hierdurch veranlaßt wurden. 


Seltener als die Worttaubheitinb die Tontaubheit für muni- 
kalische Töne (Knoblauchs Amusie) beobachtet worden, 
Außert sich in den verschiedensten Formen als absolute Taubheit für Täne, 


längere Zeit bentandenen Aphanie aumagte, daß während der Erkrankung die 
Worte ihn unvorständlich an das Ohr halltan und daß er nicht 
stande war, Be ‚oder schriebange. zu verstehen. 
‚Berähnenewert in die seither beaätigie Beobachtung West phals, 
daB In Pülkn, in denen die Wornickonche Stelle sorskirt war und keine Worte 
ıbbeit bestand, Linkahändigkoit kontatiert wurde. 


Me Fan 























Schwindel, Lähmung der 
des Guumensegel. vn dee Hk Bi PT Byrradn 
hervortief, tet A. A Grey (Revue bebelomad, 1800, un 
Ohrenheilk, Id, XLIX, 8. 274). 


Die Bymptome der durch Hirntumoren. hervo Läsionen 
dm Altkun And seines zentralen. Verlaufe sind: subjektive Geräusche, 


Nyataganıs, Pörehediah verschiedenen Grades bis zur totalen 
Teubner Ag ‚aubjektiven Geräusche erlöschen, 
der Mehrzahl der Fälle ist Be len 
de MATAlBEN, Seh Berner HER ca durch 
'tzte Hirnhälfte oder durch 
schwulst uf die me Belle beiderseitige Taubheit. ihn a de 
Bardny tritt bei Basalhtroonad. I. dap Hiebera teren Schädelgrube frühzeitig unter 
SE ‚aufgehobene er des Vestil tes 1 
Injı ausser in den 
Iranken Bote Fe, | Bymptome, a en elle dee Da 
les basalen Hirntu! wesentlich. ‚Alle Tumoren 


stützen. 
rube haben das Trühaltige Auftetun. der Stau iv re 
‚Die Basaltumoren (ühren bei, fortschreitend iu: Wacht 
lähmungen an der in, welche insbesondere Trigeminas, 
Allan beten, Ball Imten such, Betrmtätelähmunge, cent m 
der Gegenseite des Tumors, auf, Druck auf die Brücke ruft hmun 
zur kranken Seite, Druck auf die Medulla ohlongata Anarthrie, Schli 
Pa #.w. hervor. Pulavorlanganmung ist häufig. Auch kleine Tumoren 
is badingen olt schwerere Störungen als große Tumoren in der Substanz 
Kleinhirue u derartigen Fallen besteht häufi auber Kopfschmerz, 
ee, Schwindel mit Nystagmus und ainer steifen Kopfhaltung 
einarie objektive Berung, Ei in späteren Stadien folgt halbwitige Atazıc 
Extremitäten, zerebollarer Gang und Drucksymptome van seiten der 


3 Medulla oblonpata ®), 


iron zwei von mir beobachtets Fülle. Dor eine botruf einen Zjlhri 
merk alt au ‚Kopfschmers lldenden, Mann, bel manlloer 


par, 

en wit und 
e Bun und Ex 
Sal rn) 


Die erg 
Derpala eresiet, die vchte Kilahlrnkeniephäte Soo, ner manmaigroßen 
1, doren Inhalt aus wäserigem Serum bestand. Bei einem Berg Sr 
klinischen Verlauf, wo 2 Monate vor dem Tinle plötzlich totale 
‚weitige Tanbheit aufgetreten war, fand aich in der rechten vergrößerten Klonen: 


*) Ein einghendes Studium verdienen dio Monographien von O ppenheim 
un. 





Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Auf, a 
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bei negativem Mittelohrbefunde ebenso durch eine Lahy- 
rintherkrankung wie durch ein Zentra en 
‚sein können. iden Fällen wird die Stimmgabel vom & 
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urch die Kopfknochen. Die Perzeption mmgal | 
int nach M 0 0% heral 'tzt, während Siobonmann (I. «.) bei Br 
tumoren keine wesentliche Einengung der oberen und unteren Tongrene be 
‚obachten haben will. Nach Gradenigo (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVIT) 
D ii ischen Reisburkeit des Akustikus bei intaktem 


‚Rio oklatanten diosar Art Liefort folgonder von mir beobachteter Full: 
Müdchen, das seit Jahrun an linksseitiger Mittelohreit mit, 
"hen ui windel gli 





*) Vol. Honneberg und Koch, Über zentrale Neurofibromatose und die 
dea Kleinhirnbrückenwinkels (Akustikumsurome). Aschiv £ Payol. 
w 1008, Bd. XXXVI — Hammerschlag, Monatschr. f Olten“ 


1906. 
. Karten, ‚Amer. Journ. of Ophthalmol, 1807. — Körner, Zeitschr, f, 
Bd. XRX. 
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#9 Tubikern durch M 
Tat als Resultat ergeben, 
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Bildungsenomalien des Gchbrorganen, [75 
BETSarIEh end Ts nei 2m mar je Oma und Voir mar 
2 Prozent Höruflektion foststell 


‚Die Schwerl it bei Tabes entwickelt sich nach meinen Beobach- 
tungen progressiv, selten ray ae a a nee 


en) ‚bes auf, meist: 
u eher D DarEREN ist gewöhnlich, 
Subjektive Geräuse) nur sülten. Ein häufiges Symptom 
Feier, a Bonuier it ’der Andicht, daß diesen Hymplam Tarzuge: 
weise durch die tabische Erkrankun, aaa Karaia de Vai horvor« 
wird. Collet®), der dis Tasion des Ge a 
‚Weise wie in anderen Nervengebie 
ihrt, beobachtete in”, der nagle En Wr Bio ee 


Nicht De Tab pusabende Schwache dar aa Sun ie 
ai ba Telken N race den Kahmanhtieki polls Va 

Mn de Una de ige ie Yon Inderungen 

ira Cassiorer und SChiTI (Arbeit aus, "Tnstit. ae 

3, Zentsaervensyit. d. Wien. Univ, TS) fanden In bi 3 schwerhöngen 
wien, das’ Warzeigebiet des Arustikus vollkommen normal, 7 


Auch bei progremiver Parlyso sind Hörstörungen beobachtet worden 
REEEN der gig Brkrurkung mat ch eine groß Dberomp- 





Te bemerklar (A) Tim Stndlum der Vrgchritienen 

Demenz we Horgen heran ; 
Nach den histologbchen Otto Mayors (Archiv f. Ohruneilk: 
BL ARE) im ech a RT Ra 
ST asumndierenden Ta Tabopariye, sch schnere Nürstörungen sütiien, Mayer 
Fu ich degenerative Veränderungen fa Stammennglen und Arllterung 
sich intramedullär verfolgen lielben tabischer Natur waren. 


eheniem konnte er in anderen Fällen marantische degenerative Nouritin, ferner 
interstitille entzündliche Prozesse im Hörnerven und endlich Dogenerntion in 
Bereiche des Zirkulationsapparntes des Lahyrinthes konstatleren. 


Die Miübildungen des Gehörorganes, 


Die Mibbidungen des Ohren sind häufig, die anatomische Grund: 
lage von . Taubstummheit, Sie kommen ent- 
Kabinen mit Mintickagen anderer Organe vor oder beschränken 
A nafrcna Gehönmyan. Yon den Tataren namentich die doppe- 
awitigen een bedeutungsvoll, ii un bit 
mur einzelne Abschnitte des Ohres oder das ganze 
bei liger Mißbildung den äußeren und mittleren Ohres das ine Ole 
normale Entwicklung zeigen ee bei Verkämmerung des Labyrinths Trommel- 
'ünd Bußeres Ohr vollkommen ausgebildet sein. 











Die Rildungsanomalion der Ohrmuschel omcheinon ala Kil- 
dungsexzosee oder als Bildungrdefekte. Zu den emteren 
angebirene übermäßige Vergrößerung der Ohrmumhel, das Vorkommen 
eweior (Knapp) oder mehrerer Ohrmuncheln (Unsnehohm, 
Langer) auf einer Seite (Polyotie) und die aogenannten. BR 

inch), mlchs aa Walerte Knorpateil vor dem Tragus oder unterhalb der 
sche In Rorm runder oder länglicher Prominenz, hervoragen (Fig. 
unbe rose ed munt anfae Ohrmmannsipenahrknkh 


*) Las tronbloe auditils du Muben. Lyon 1804. 





A ee 
(russisch), — Neme: ‚Archie 
K. Enger med, Wocheusche, DARK. 
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Dildungadefekte im Schalleitungsapparate. 


wenborn). Sio erscheinen als 
eg Br 
b een 
Ve ein 
na N 





melshldeng Doynbess Pöllteen, Yon re gider 

dos zu einem om Zentrum der Blase. 

Rusgehonden Stäbeben und yoflstindigur Defekt einen oder mehrerer 

Die Mtodildungen der Ohrtrompete sind meit mit olhen, den ' 
und der Trommelhöhle, auwoilen nuch 


Gruber) kombiniert. Eine boreno Kirweiterung. 
net ‚ii Tem, = 


‚ten ‚ren 
‚Regel auch Dofekteam Warzenfortsatze hin zu demen 
Mangol vor (Mioholl. Zuweilen findet man bei sonst normaler 
Iren Teile, dee Schläfebeinen eine Verkümmerung des Proc. mast, 
‚den MiBbildungen den inneren Ohren, die amweder mit 
Sohalloi in bei normalen. Verhalten 
‚kommen, wurden beschrieben: Sen hl dr 1 inthon 
„Sehwartze), Fehlen einzelner oder sämtliober och 
b ‘), rudimenikee Katwicklung 
Fiqwert), Mangel des Vorhofen td de Socke (on Lam oder 
gen demselben (HU), Diekt dr Modioep oder der Lam, 





1 Defıkt dos Hömarven, edel zur bi eklig Bam dus 

nich Fehlen 0 ‚Sustiung der Seien sonst und der 
gge können durch 
frühzeitig erworbene Defokc ir Gehöringane nme wur 
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Kongenitale Taubheit und erworbene Taubstuumleit. 640 
„angsborene” Taubheit eliminiert und durch den präzisen. " Tanbheit 
‚Oraotzt werde. aß schlägt er vor, die Tanbeturmmheit, in. die 
durch lokale ‚des Gehörorgans ' 2 die konstitutionelle Taubr 


Be a ger Cie Yen Degen Armeracking 
Bei einer Volkwählung in den Niederlanden wurde Iwi 1822 Fllen won Taub- 
bummbeit in 18,5 Prosent Horeditäb viesen; unter 140 ann Tanletummen- 
se 1 he douen TI 1000) and 198 Proent Kinder wulatanaıe 
: loan. ehe 
ee ee 
m Nach Fays f - aa 

Fallen stammen mus Ken tauber Kern 84 Lronent taube Kinder. Kreidl und 
Alexander stllen bei JR Tuobstoramen Iigendns les: 1, Tentstummheit 


Taubstummbeit, Schworhörigkeit oder Geistenkrankheit der Eltern in 2,9 Pro- 
went der Fälle, In 70 Prozent Ing kongenitale, in 30 Prozent erworbene Taubstumm- 
heit vor. 3. Tanbetummheit bei Taubstummheit, ‚oder Geiston 


krankheit von Blutsverwandten fand sich in 13,3 Prosent, 4. tanbstunmme 
‚Kinder in einer Familie Inssen die Dingnom kongenitaler Taubheit. abs zweifellos 


Hüufiger nachweisbar ist die indirekte BEE, ‚besonders 


durch Verwandte Taubstummer i Linie, Erbliehkeit 
in solchen Familien manifestiert sich durch das Vorkommen von Schwor- 
hönj is Idiotinmus, Stottern und verse) ir 





Se weicheitig Rain Pig 
FE : 
Serien I ietrerok water Besshaeh. 


Kramaor berichtet von siner Familie, in der von geunden Eltern 6 taub- 
Sao volanig. Tochter ainiemmen, "Jah aa 1 else Tania, de 

‚Horedität nachweisbar war, unter 10 Geschwistern 4 Taubstumme, 1.0 ro 
fand. in mehreren durch Verwandtschaft zusammengehörigen Familien 41 Tuub- 
grumme, Die hchte bisher beobachtete Zahl in einer The eraeugter taobntammer 
Kinder war 10. 

Die Angaben über den Einfluß der Verwandtschaftschen auf 
die anguborone Taubhoit gohen anminander. H. Schmaltz (Über 
Tenbsbummbeit im Königreich Bachnen, 1894) Inugnet gänalich di angopabune Be; 
iehung, Bonder will ne in 25 Vrzunt, Mitnohel in 0 Promnt, Hart. 

won in 8,1 Prozent und Ucher mann (Die Taubstummen in Norwegen, 1 

MP Källen in 35 Prozent nachgewiesen haben, Letaterer lat der Ansloht, ei 
‚Konsangninität uch dar dndurch verstärkte erbliche Kinflub für dis an- 
Toubheit wirkenm sei. Brooks (Jolm Hopkins Hosp. Bull, 1000) weist 
daß tanbe Leute oder Normalhörende aus tauber Verwandtschaft oinen auf- 


land grüßen Brosentaın auhar Kinder oesongen. Komme ncch Konsangniaiät 
Hitern hinzu, so kann der Prozentantz der tauben Nachkommen auf IM) 


hu 





se 


j 


ob angtnige sosiole Verhältnisse das häufige Auftreten von a n ge b.o- 
er it fördern, ist sehr zweifelhaft; sie scheinen indes bei 


*) Teombettn und Ostino (Arch. ital. di Otoloyia ets- Vol. X) 
haben un Taubstummen Untersuchungen bezüglich ser Kamponantiom des Aus: 

der Akustikuraffektion angestellt und fanden bei 10 Taubstummenz 1, die 
welle der Reirbarkeit der Netzhaut herabgesetzt; 2. das monokulire Sehfeld für 
Weiß und Karben größer, das Mjckfeld woiter als im Normakn. Tromhetta 
und O »tino glauben daher, daß Tanbstumme in höherem Maß als Normalhörende 
in Bewegung befindliche witliche Körper wahrzunehmen im stande sind, daB somit. 
das Auge kompensatorisch für dar Ohr eintritt, 


u An 
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‚Anstomische Grundlagen der Taubstummheit. 651 














Staaten | Jahr | Taub- auf und weib- 

| stummer | 100.000 Fin- |tichen Taub- 

Ro wohner | stummen 
1870 | 0544 245 
1er | 1788 m 
1890 | 27618 us 
1895 | 5307 ne 
1emı | 174 Fr 
1861 | 1910 N 
‚ 1800 | 19024 109 
1891 | 2138 106 
x DIET mn] a0 105 
Preußen 222222020. 1880| 27706 102 
Finland 2.222020 180 | 2008 102 
Boym. 2.2.2220. 1er] 438 67 
Portugal 2 ..2222.001828 | 8100 z 
Griechenland! 2.2.2... 1870 | 1085 & 
Dänemark. 22.2.2218 | 1a & 
Frankreich 2 22.20222.1876 | 11460 E31 
Suchen . 2.20. 21800 | 1006 57 
Schottland 222222 01] 212 | 57 
alien. . . \ DEE 1881| 18300 5 
England-Wales . . 1891 | 14112 Er 
Spanien - Ku 1877 | 4025 # 
Belgien . nano. Faezs| 1208 2 
Blade | 1977 8 
Vereinigte Staaten v. Nordamerika | 1800 | 41288 (13 
Kamda 22200. son | se | 10 














Die pathologische Anatomieder Taubstummheitist 
trotz der anschnlichen Anzahl von Sektionsbefunden, namentlich. betzeffs 
der zentralen Veränderungen, noch lückenhaft, Im großen und ganzen jedoch 
ben die publizierten Befunde bereits ein übersichtliches Bild über die der 
'aubstummheit zu Grunde liegenden anatomischen Läsionen im Hörapparate. 

Holger Mygind (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXX) hat das Verdienst, 
118 in der älteren und neueren Literatur (bis 1890) zerstreute Sektions- 
befunde von Taubstummen. mit Einschluß eigener, zusammengestellt zu haben, 
welche eine lehrreiche Übersicht der bisher nachgewiesenen Veränderungen 
in den einzelnen Abschnitten des Gehörorganes bei Taubstummen gestatten. 
Seit dieser Publikation ist die Zahl der Sektionsbefunde um ein Bedeutendes 
angewachsen). 

Als anatomische Grundlage derangeborenen Taub- 
heit wurden nachgewiesen: doppelseitige Atresie der Gehörgänge, mangel- 
hafte Entwicklung oder Verödung des Mittelohres, Defekte und Thachitische, 
Deformitäten an den Labyrinthienstern (M 00), beiderseitiger knöcherner 
Verschluß der Fenestra cochleae neben gleichzeitiger Stapesankylose und Ver- 
engerung der Labyrinthhöhle (Politzer), Bildungsanomalien des Mittel- 
ohrs mit gleichzeitigen Veränderungen des Ductus cochlearis (Nager), 








®) Untersuchungen über die Anatomie der Taubetummheit, herausg. im Auftr. 
&. Deutsch. Otolog. Ges., v. Denker, Wiesbaden 1906. 








2 Anstomische Grundlagen der Tautsturmbeit. 
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a in Lane 2 Merten 
005, Gell& Po 
Tütale in aa Hyına 


Von den denk 


ie dus 
Adhäsionen 
Katarrhe mit ı 


mann). 
‚Von den im Labyrinthe vorgelundenen Veränderungen bei, 
rt hen; a der ad mama Me 
den Ve und der Boy 
‚Schnecke mit ng der Skalen durch 0 

(Alexander, Monatschr. 

den innoren Ohres (Pa ne. 








1. führe 
Busgenillior Rnochenspuht. 


Staposköpfehen an die hintere Trommelhöhlenwand angewachsen. Durch die hier- 
‚durch bewirkte Lagvvoränderung des ganzen Armboßen erschien dor Raum zwischen 
Hammergeift und langem Armboßschenkel zu einem breiten, stumpfen Winkel em 

Bol einem Ilgemoinen Versorgungsbauso verstorbenen jungen Taubatummmen, 
über dessen Herkunft und Alter nichts zu orfahren war, tand ich bei der Sektion; 
‚Verwachsung des Stapes mit der hinteren Nischenwand, an Stelle der Nische dw 
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Der Wegfall dieser Sinnstkuschung bangı mach Alexander und Derdny 

1 dl Ausbleiben der men An Alezendgn md Derinz 
fanden In! den von 





körper im. In Or mehrere Zö 
einerseits die Ba der 


FR Kunde hochgradige Schwerh ke oe 
zu worden, nur w ein 
an chronischem Mittelohrkstarrh konstatiert, die hen Ai Bene ir 
wurde, daß Ihre Aufsahrae I ofa Taubrtummenknsiifet vumätig 
merie. Die wahllose Anstalteanfrahrne tauber Kinder, unter denen dh I u 
taube, mit Katarrhen behaftete oder in ihrer Erziehung 
Micha befinden, erklärt auch, weahalb bei Han Zn 
{etwa 8 Proz.) während des Aufenthaltes in der Anstalt eine spontane 





=) Verh, d, Dautsch, Otolog, Gen. IR80. 
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ußmau]*®), Brondbent, RDerRNERN, Anna ak 
aldenburg, Gutzma Liebm, 
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), der bis 1888 über ein Materinl von. 
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mer dad Hörstumembeit nuch wine erworlum Erkrankung 


Benni verderben org Det A 


nHommrrachle bwikelt ni ne To Anschlame 1a dne 
im Kindealtar (Nasen, ‚Sehurlch, 
che Herde surdcksuführen sei 








een Sec zurklanen KAT Treiteittt). 
Dieidiotinche Stummheit eig versions Grade, ‚Roi den Inioh« 
Mas Meease Set se mar ie mngihalte Eutpiaklung da bei 


ren /obeint daher die reine Yarın dor Hör- 
tt) sehr selten zu sein von der idiotinchen Seren 
\ 


are Bes der 
Bon milch, de Kran un] Kubmanl als den tiefsten Grad. 
die Sprache gänzlich oder aio ist mur auf oin Lallen unaztiku- 


*) Vgl, Polltzur, Gochichte der Ohrenheilk. Bd. 
Praetical nn re Surgery. Deutsch wi Kestchre 1855. 





Die Memunmmeit Wien Klinik 1088. 
hlebmsnn, Yin Tall von, reiner Sprsehtaubhelt. La. 
Hörstummmheit. Zeitschr. £. Obrenheilk. Bd, IXXVE. 
er. Lehrbuch des Ohrenheilkunde. 9. Auf. “ 
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mann) Ba 
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um. HN nr Si a Orange Frlohrung: 
0 mit Hörübungen wicht h 


zu erzielen it. — Th solbat karnta 
Taubstummen in keinem einzigen Falle ein 


Wochensohr. 18H. 
een und den Wert der Hörübungen bei 

Ilauge kin, Vortkge 1 1 Hl. Hofe 1 E 
Wach, Dog: Gen In Würsburg IR0B und Archiy 4. Ohren: 


.. Droteh, Oleg, Gem. in Würzburg, Jena 180G, 
‚rendus du XII. Congris internat de % Momo 1897. 
‚der Kronkenvormorgung und Krankenpfloge. Bd. I. Abk 2 
rer, Da facolta audıtiva nel sordomut. Firenze 1890; 
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ta ul eine nähere Schiklerung der 
Wol Kama ae nd Am 
ach urn 


Er: ns einen eeinstrumntes ist angezeigt, wenn die Schwer 
ion Grad erreicht hat, daß der Botreffende unter Br 

‚Mithilfe des Ablosens vom Munde nicht mehr im stande ist, das Ge- 
auf 'ı m weit zu Pants. In diesem Falle gewährt das Hörrohr 





On lib. XT. Cap. 12 und Po- 
Haan, Umstichn der Oimebelie MILE BE BR R 


A 








Hörinstrumento fü Schwerhärige. 03 


gut bewährt hat und außerdem den Vorteil besitzt, daß din bei anderen Hör- 
zohren s0 listigen Nehengeräusche eliminiert werden. Dieses Hörrohr iat 
nach dem Prinzipo der rinnunförmigen Ohrmuscheln der Tiere (Basel, Pford ote.) 
konstruiert, die ihnen als Schallfänger dienen. Ra besteht (Fig. 334) aus einer 
offenen Kine und winem damit verbundenen Schallfänger. Dieser ist Viel: 
fach durchlöchert, wodurch Nebengeräunche benitigt wurden®). Or: 














pfiehlt: das noch gegenwärtig auf manchen Seeschilfen be- 
nütate Sprachrohr, init dem angeblich auf 12 Soomeilen die menschliche Stimme 
verstanden wird. 

Die aogenannten Otophong, die aus swoi foderaden, gekrümmton Motall- 
atenifen beetahen, durch welche beim’ Anlezum an den Warzunfortnatz die Ohrmuschel 
von der Kopfdäche abgedrängt und gegen die von vome einfallenden Schallwellen 
‚gerichtet wird, haben nur geringen Wert. Wirkamer, jedoch nur bei Damen vor- 


7 


Fig, 2, 


wendhar, sind die aus Hartkoutschuk gefertigten konkaven Hörschalen (Leiter 
In Wien), welche ala Schallfänger über den Rand der Ohrmuschel gestülpt und 
dureh Frisur oder Haube und ort werden könn 

In neuerer Zeit wird sur Kr) ung des Verkehrs mit Sohwerhörigen ein 


Mikrotslephon smpfokten, dan sun einem Mikrophon, sinem Telekon und sinem 
Troekonolement mit Leitungsdrähten besteht, Das Friazip dieses Hörpparstes beruht. 
darin, daß dis in das Mikruphon genprocheno Btimme am Tolophon veratärkt gehört 











*] Zu Wesiohen von Reiner in Wien, 
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Kleine Hörinstrumente für Schwerhärige. 665 


zu a 
end verenden Das Yale Sram dem Ri 


it den Röhrchens ist an dor kon- 





‚In manchen Fällen wende ich ein von mir erfundenes 
dessen Prinzip damuf beruht, 3ed die ern 
Kaospelnintte dor Ohrmuschel vermittels 








Fig 7, 


ufdae Trommelfollübertragen 


stischen Schalleiter 
werden. 

Es besteht ans einem 4-6 cm langen, 2 mm dicken, an seinem inneren 
Ende itzten Gummiröhrchen (Draiuröhrchen) (a Fig. 336), dessen inneren 
Ende mit dem Trommelfelle t in Kontakt gobracht wird, während das Äußere 

Ende e in der Concha mit dem Knorpel der Ohrmuschel in Be- 
kommt. Die Wirkung des Instrumentes wird noch durch eine in der 
Nähe des äußeren Ender des Schalleiters eingeschaltete runde Gummiplatta g 
erhöht. Die mit diesem Tnstrumentchen erzielte Hörverbeserung 
zuweilen das 4—Gluche der ursprünglichen Hörweite. Am wirksamsten er- 
Ir dich, bi ‚it Brschlatung des Trommallll; bei 
Bigidität Ankylose der jörkmöchelchen ist es wir] Ion. 
andren Apyasston wien erwähnt: Di Andro phon vo 
Rhodes, desen hörverbewernde Wir) auf einer Schallzule 








Pappe in der beiläufigen Forın eines viereckigen Spatens oder eines 
Fichens (Fig. 337). Der untere Rand ist mit einem Griffe, der obere Rand 
zum Anlegen an die Zähne oder un das Jochbein mit  ense Metalllthe we 





sehen, Turnbull empfiehlt ein Audiophon aus m ‚durch Scharniere 
verbundenen Stücken, welche mittels ir ner ‚die nötige Krüm- 














666 Das Audiophon. 


mung und Spannung erhalten. Oft leistet ein ordinärer, nicht zu dicker 
Pappendeckel dieselben Dienste. Durch Andrücken des Instruments an die 
iere, obere Zahnreihe wird eine nach vorne gerichtete, konvexe Krüm- 
mungsflche gebildet, von welcher die auffallenden Schallwellen durch die 
Kopfknochen dem Labyrinthe zugeleitet werden. 

Die Resultate, die mit dem Audiophon erzielt wurden, haben bei 
weiten nicht den Erwartungen entsprochen, die daran geknüpft wurden. 
Ausgedehntere Versuche von Knapp, Lennox-Brown, Joly (Lyon) 
u.a. ergaben, daß das Audiophon nur hei einzelnen hochgradig Schwer- 
hörigen eine merkliche Hörverbesserung bewirkt, die weit hinter dem des 
Hörrohrs zurücksteht (K na pp). 

Diese Angaben kann ich aus eigener Erfahrung bestätigen. Am wirk- 
samsten erwies sich das Audiophon bei Schwerhörigkeit nach abge- 
laufenen Mittelohreiterungen, minder wirksam bei der 
sklerose. Indes sah ich auch bei dieser Form wiederholt eine auffällige Hör- 
verbesserung beim Gebrauch der Hörplatte (Burekhardt-Merian). 
Bei Akustikusaffektionen ist die Hörverbesserung meist, unwesentlich. 
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5. Heft. Meilgymnastik. Yan Dozent Dr. M Here, Mi 38 Ab- 
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Fortbildung der praktischen Ärzte. Herausgegeben von Prof. Dr. 
3.Schwalbe. Jahrgang 1908, 8%. 1906. Geheftet und in Lein- 
wand gebunden. 
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